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- A eléctro-hematose 


Prof. Frederico de Marco 
Ex-catedratico da Faculdade de Medicina de Curitiba 


Ha tempos escrevemos um trabalho sobre este assunto, que 
ja havia sido ventilado na Sociedade de Medicina do Parana e em 
outros escritos. Esse trabalho foi enviado ao Rio de Janeiro 
para ser lido na Sociedade de Medicina daquela Capital, em ho- 
menagem a um grande vulto do nosso cenario nacional. 

Infelizmente,- de passe em passe, 0 trabalho desapareceu 
na confusao das pistas. 

Desejamos hoje, resumir, em sintese, 9 conceito fundamen- 
tal de nossa teoria sobre a eletro-hematose, que o prof. C. Richet 
nos disse ser uma pagina branca na fisiologia (1908). 

A idéia é simples: imaginar uma troca ionica pelas vias res- 
piratorias, efetuada entre o sangue circulante e os gases atmos- 
fericos respirados. Esta possibilidade de intercambio respirato- 
rio nao fora antes suspeitada, raz4o porque o fisiologista belga 
Léon Frederic estranhou o silencio sobre esse ponto, mesmo que 
fosse como pesquisa negativa. 

Nao pretendemos expor, aqui, experiencias e argumentos 
que militam a favor dessa idéia, bastando, apenas, lembrar que a 
fotosintese clorofoliana esta em relacdo com a ionisacdo do ar; 
— que a transpiracgado e a respiracdao das plantas crescem com o 
aumento do numero de ions do ar (Lipperheide); — que a di- 
ferenca de potencial eletrico tem real influencia sobre 0 desen- 
Volvimento de tecidos embriondrios (Vlés e Coulon); — que a 
Cletricidade € necessaria a vida celular (Pech, Tirelli, Landi); 
que a escola de Tchijewski e Vassilier estuda os efeitos de uma 
atmosfera” previamente ionisada (de 5.000 a 15.000 ions por 
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c.c.) agindo sobre aniniais, ora com ions negativos, ora com 
ions positivos, e demonstrou que a ionisag¢do intensa aumenta a 
excitabilidade nervosa, quasi o débro, tendo uma depressao brus- 
ca depois de algumas horas. 

Diz o autor Tchijewski que, com esse meio, até a atividade 
sexual aumenta, como o peso (ionoterapeutica). Chega mesmo a 
admitir que a tuberculose seja favoravelmente influenciada — 
(aumento da resistencia 4 infeccdo, e influencia sobre o decurso). 


E’ interessante notai que a polaridade eletrica exerce um 
papel determinante, 0 que estaria de acordo com a nossa teoria 
da eletro-hematose — antena da assim chamada eletro-troca dos 
tecidos (coloides do sangue e aqueles). Neste sentido parece es- 
tar firmado que a ionisacdo negativa do ar inspirado aumenta 
as trocas gasosas; eleva o metabolismo basal; influe sobre o 
desenvolvimento; sobre o peso; sobre a excitabilidade nervosa e 
psiquica, etc., ao passo que a acdo de uma atmosfera ionisada 
positivamente agiria em sentido inverso, abaixando o metabolis- 
mo; as trocas gasosas, etc. 

Esta claro e patente, portanto, a idéia da passagem de ions 
pelas vias respiratorias finas de cargas eletricas (ions + e —) 
que irao, por sua vez, medificar o equilibrio eletrico coloidal do 
sangue, de acordo com o maior ou menor afluxo e com a polari- 
dade especifica dos mesmos. 


Vassiliev e Tchijewski chegaram a esta conclusao em 1933- 
1934, quando nds ja, desde 1908-1910, possuiamos a resposta 
de Charles Richet e, antes de 1930, em Curitiba, na Sociedade 
de Medicina, expuzemos claramente a nossa tese, — nao com 
fins terapeuticos, mas sim com o objetivo de descriminar uma 
nova funcdo eletrica do pulmao. Note-se que um fisico de Stan- 
ford provou a ionisagdo de corpusculos expiratorios pequenissi- 
mos, cuja natureza ainda nao esta bem esclarecida, que levam 
cargas eletricas bem tipicas. lonisagéo negativa: favoravel; io- 
nisac¢do positiva: desfavoravel — labilidade serica, aumento da 
velocidade de sedimentacdo dos eritrocitos, reagao de floculagao 
positiva com A1C13. 

Si com estes elementos uma teoria nao pode ser alvitrada, a 
arma mental de penetracao cientifica nao teria mais préza so- 
bre a dificil realidade biologica e fisica da vida. 
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Profilaxia da malaria em tempo de guerra * 


Dr. Luis Carlos Fonseca 


Clinico em Sao Paulo 


Entre os assuntos que nos coube versar neste curso, figura 
o da “Profilaxia da malaria em tempo de guerra”. O tema enfei- 
xa, portanto, questdes de parasitologia, epidemiologia, higiene, 
patologia exdética e terapéutica. 

Para maior clareza, exporemos, em ordem, os assuntos com- 
preendidos no seguinte esquema: 

1 — Malaria, Definicao, Sinonimia. 

2 — Importancia da profilaxia para os exércitos em cam- 
panha. O que nos ensina a hist6ria. 

3 — O parasita da malaria, o mosquito transmissor e 0 ho- 
mem como partes de cadeia malarigena. 

4 — Evoucao dos parasitas no corpo do mosquito (ciclo 
exOgeno) e no corpo humano (ciclo endégeno). 

5 — Nogées sdbre a sintomatologia e a terapéutica. A im- 
portancia do diagndéstico das formas agudas e das crénicas para 
a profilaxia. 

6 —- Profilaxia. 

7 —- Conclusdes finais. 


I — MALARIA. DEFINICAO. SINONIMIA. 


Chama-se malaria uma doenga infecciosa produzida por para- 
sitas do género Plasmodium. 

O térmo “malaria” foi empregado pelos italianos para deno- 
minar uma afeccao que grassava em territérios pantanosos, mo- 
léstia que artibuiam aos ares pestilentos dessas zonas. Dai 0 ter- 
mo “malaria”, “mal ar’. Malaria, entretanto, deve ser reservado 
para a doenga provocada pelo Plasmodium malariae, um dos 4 pa- 
rasitas que estudaremos. 


_ * Aula dada no Curso de Socorristas de Guerra, na Santa Casa de Bauru, no 
dia 4 de marco de 1943. . 
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S4o comuns outras expressdes, como impaludismo, maleita, 
sezao, fébre intermitente, etc., variaveis com as diversas regides, 
mas que representam a mesma doenga. 


Il — IMPORTANCIA DA PROFILAXIA PARA OS EXERCITOS 
EM CAMPANHA. O QUE NOS ENSINA A HISTORIA. 


Se em tempo de paz ja é enorme o significado de uma grande 
luta anti-malarica, pois os dados estatisticos da Fundacao Rocke- 
feller revelam que esta doenca faz 21 milhdes de vitimas anual- 
mente, agiganta-se a importancia de medidas profilaticas em tem- 
po de guerra, como a que ora se desenrola no apogeu de sua 
deshumanidade. 

As doengas infectuosas sao mais uma arma a se ter em linha 
de conta, entre as tantas e tao aperfeigoadas, com o objetivo de 
matar 0 homem, numa dolorosa expresso de degenerescéncia e 
civilizagao bestial. Assim, a malaria ja era conhecida dos antigos 
e no “Sanscrito Susruta” se encontra assinalada a transmissdo da 
doencga pelo mosquito, dando-a como causa da vacilagao dos gre- 
gos ante a célebre Tréia. Atribue-se, também, a infestagdo mala- 
rica das hordas barbaras do norte, o nao haver o baixo império 
sucumbido ha mais tempo. 

Na Idade Média prosseguem as devastag6es e assistimos, apds 
epidemias nas trépas francesas, em 1805 e 1809, ao maior desas- 
tre guerreiro registrado pela histéria: em 1809 a Inglaterra envia 
para o rio Escalda uma expedicao de 44 mil homens, com o ob- 
jetivo de tomar Antuérpia e a fréta francesa. Paris tremeu. Ante 
o mundo admirado, de Schoenbrum Napoledo ordena a seus ge- 
nerais que as trépas francesas acoimadas detivessem em zonas 
alagadicas e palustres do rio Escalda o inimigo. Dos 44 mil ho- 
mens da armada inglesa, 27 mil pereceram ou baixaram hospital. 

Ainda a prépria Franca pagou pesados tributos as suas tré- 
pas expedicionarias 4 Criméia, 4 Italia, 4 China, Conchichina, 
México e Tonerin. 

Nos EE. UU. da América do Norte, durante a famosa guerra 
de Secessao, atingiu a dezenas de milhares o numero de mortes 
por associacao tifo-palustre. S6 a maleita acometeu 522 por mil 
dos exércitos yankees. Na ocupacao das Filipinas acendeu a 612 
e na expedig¢ao a Pekin, em 1900, a 847 por mil. Na Grande 
Guerra de 1914-1918, a maleita grassou em toda a Europa cau- 
sando milhares de baixas, apesar-das medidas por Ross e Gorgas. 

Como vemos, € indispensavel 0 conhecimento das regides 
malarigenas e de profilaxia, afim de que o inimigo rao lance mao 
de mais uma arma branca. 

Nao podemos deixar passar outros fatos que ainda mais nos 
convencerao desta afirmativa e ocorridos no Brasil mesmo. A 
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Comissao que explorou o Rio Madeira, em 1884, foi dizimada e 
a expedicaéo de trabalhadores para a Estrada de Ferro Madeira- 
Mamoré passou a Histéria. Calcula-se que cada viga de madeira 
para 0 leito da estrada custou a vida de um homem. 

De uma feita, numa expedigao de 228 trabalhadores, 201 
contrairam a doenga. 

Na construcao do canal do Panama, levas de trabalhadores 
chineses foram dizimadas, existindo mesmo 14 um lugar denomi- 
nado “Mata-Chin”’. 

Devemos considerar nado somente 0 numero de mortes, como 
e, sobretudo, 0 numero fabuloso de soldados doentes que se reti- 
ram da frente de combate para baixar os hospitais, desfalcando 
os efetivos, dificultando as operacgdes bélicas, desviando para éles 
cuidados médicos, material medicamentoso e pessoal do servi¢o 


de satide e abastecimento, que poderiam estar empregados em 
outros mistéres. 


Uma estatistica norte-americana revelou que de 39.000 tra- 
balhadores perderam-se 500.000 dias de trabalho exclusivamente 
dedicados 4 maleita. Si transportarmos éstes nimeros para os 
dias de combate perdidos pelos soldados em campanha, bem nos 
aperceberemos de quao sério problema constitue a profilaxia desta 
moléstia, somando-se ainda o inconveniente de retornarem a luta 
homens debilitados, com grande reducao de capacidade de traba- 
lho e mesmo muitos déles passarem, mal curados, a constituir 
névas fontes de disseminacao do mal. 

Sob 0 aspecto econédmico, o prejuizo nao é menor, como de- 
preendemos de uma estatistica inglesa, em que calculam em 250 
a 300 milhdes de esterlinas o prejuizo anual e uma outra dos 
americanos do norte, que estima, tambem, em um ano, um pre- 
juizo de 100 milhdes de dolares. 

O Servico de Satide é érgdo tao decisivo quanto a trépa com- 


batente, propriamente dita, pois de sua acao péde depender o 
éxito ou o fracasso de uma campanha. 


Ill — O PARASITA DA MALARIA, O MOSQUITO VETOR E 
O HOMEM, COMO ELOS DA CADEIA MALARIGENA. 
REGRAS DE ROSS. 


Parasita da maldria — O parasita causador da malaria é um 
ser vivo unicelular, isto 6, um protozoario, descoberto por Lave- 
ran, cientista francés, em 1880. Em homenagem ao sabio que 0 


viu pela primeira vez, costuma-se chama-lo tambem de “hemato- 
zoario de Laveran”’. 


Na sistematica parasitologica, o agente da maleita pertence a 
Classe Sporozoa, sub-classe Coccidio Morpha, ordem Coccidiida, 
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sub-ordem Hemogregarinidea, familia Plasmodiidce, com um gé- 
nero unico, Plasmodium, que encerra as espécies parasitas do 
homem: Plasmodium vivax, Pl. falciparum, P. mallariae e PI. ovale. 


1.° — O Pl. vivax é o causador da terca benigna. 
2.° — O Pl. malariae produz a quarta. 


3.° O Pl. falciparum, responsavel pela terga maligna. 


4.° O PI. ovale, raro entre nds, foi encontrado por Walter 
Oswaldo Cruz, no municipio de Russas, no Estado do 
Ceara, e provavelmente trazido da Africa por aviio, 
em voo transatlantico. 


A cada espécie de plasmédio corresponde determinado tipo 
febril que estudaremos ao cuidar da sintomatologia. O parasita 
vive normalmente no interior do glébulo vermelho do sangue do 
homem e séfre dois ciclos a sua evolucdo: o 1.° ciclo ou o asexua- 
do, no sangue humano e o 2.° ou ciclo sexuado, no corpo do 
mosquito. 


b) Mosquitos transmissores da malaria. 


Pertencem ao género Andpheles, da familia Culicide. Esta 
familia tem 2 sub-familias: Anophelinae e Culicinae. Esta sub- 
familia possue 2 géneros: Culex e Stegomiya, com suas respectivas 
espécies, cujos caratéres interessa saber, afim-de diferenca-los 
dos Anopheles, vectores do Plasmodium da maleita e pertencentes 
a sub-familia Anophelinae. Esta distingéo se faz gracas a alguns 
caratéres morfolégicos, peculiares a cada espécie, 0 que permite 
diagnosticar as transmissoras da doencga e lhes dar o acertado 
combate. Nao sendo assim, estar-se-ia empregando gente, dis- 
pendendo capital e trabalhando em vao contra insétos nao porta- 
dores do parasita desta moléstia. 

As espécies que precisamos bem conhecer s4o apenas quatro 
das vinte que compdem o género Anopheles, as quais chamamos 
sensiveis 4 maleita e pertencem ao sub-género Nyssorhinchus. 
Sao as seguintes: Anopheles (Nyssorhinchus) albitarsis, Anophe- 
les (Nyssorrhinchus) tarsimaculatus, Anopheles (Nyssorrhinchus) 
darlingi, Anopheles (Nyssorrhinchus) barmanni. 

Ha ainda um género, Kertezia, que habita regides mais altas 
e depdem os dvos em bromelias e gravatas, com espécies trans- 
missoras e, portanto, de interésse parasitoldégico. 

Como estéo vendo, é imprecindivel o conhecimento da 
fauna anophelinica e do género Kertezia, afim de se nao em- 
preender campanha em regides onde nao ocorrem espécies trans- 
missoras. 
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c) O homem sao e o doente. 


O 3.° fator, indispensavel 4 propagacao da moléstia é o ho- 
mem, tambem chamado hospedeiro definitivo. Assim, si um ho- 
mem sao for picado por um Anopheles infetado suficientemente, 
éle contraira a moléstia e passara a constituir um depositario do 
parasita, isto €é, um “gametéforo”. Nestas condigdes, si um mos- 
quisto sao 0 picar, éle infetara 0 mosquito e éste, apds cerca de 
8 dias, estara em condigdes de transmitir a moléstia a outros 
individuos. 

A esta altura, as sras., que véem acompanhando o nosso 
raciocinio, j4 notaram que 3 fatores s4o necessdrios para pro- 
dugao da maleita: o parasita (Plasmodium), mosquito (Ano- 
pheles ou Kertezia) e 0 homem. Pois bem, éstes 3 elementos 
representam os 3 élos da chamada “Cadeia malarigena” e basta 
que um s6 déles falte para que se torne impossivel a transmissdo 
desta doenga. 


ad) Evolugdo dos parasitas no corpo do mosquito (ciclo 
exdgeno de Ross) e no corpo humano (ciclo endégeno de Golgi). 


Acabamos de estudar que uma fase das transmissdes do 
parasita da maleita (0 Plasmodium) se opera no organismo do 


mosquito e a outra fase no organismo do homem. Estas fases se 
chamam ciclos e precisamos conhecé-las, para bem entendermos 
a epidemiologia do impaludismo. 


Na fig. 1 iremos acompanhando as transformag6es sucessivas, 


no sangue do homem e no corpo do mosquito, isto é, vamos es- 
tudar os ciclos. 


CICLO ENDOGENO ou DE GOLGI, SQUIZOGONIA ou 
REPRODUCAO ASSEXUADA. — O mosquito infetado, picando 
0 homem, inocula, juntamente com a saliva, o parasita aninhado 
em suas glandulas salivares. O parasita penetra entao, pela fe- 
rida, no sangue de um capilar e, por um tropismo especial, entra 
somente nos glébulos vermelhos, respeitando os brancos. Vér 
quadro n.° 1, 

No interior da hematia e 4 expensa dos alimentos nutritivos 
desta, comega a se desenvolver (ns. 1-2-3), perdendo a forma 
alongada, esporozoito, para assumir a discdide, trofozdito (IV), 
ou célula que esta cuidando de seu trofismo, de sua nutricao. O 
esporozoito, desde que se introduz na hematia, passa a chamar-se 
esquizonte jévem (6 e 7), que vai se desenvolvendo, como dis- 
semos, trofozoito, aumentando muito seu citoplasma, esquizonte 
adulto (8). A éste tempo, no limiar da rutura de relacdo niicleo- 
plasmatica, o nicleo do esquizonte adulto ou trofozoito, que se 
vinha ativando, sofre uma diviséo de 1:2, 1:4, 1:8, e assim por 
diante, cabendo a cada subdiviséo nuclear certa porcdo de cito- 
plasma, gerando assim novas células, assexualmente, porisso que 
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éste ciclo se chama tambem assexuado ou esquizogonia. Estas 
novas células, filhas, denominaram-se merozoitos (10); seu nu- 
mero varia com a espécie do parasita, sendo 12 a 18 para os 
plasmédios “vivax” e “falciparum” e 8 a 12 para as espécies 
“malariae” e “ovale’’. Estes merozoitos se organizam concentri- 
camente, apresentando um bélo aspecto de rosa, eis porque esta 
nova forma do parasita é conhecida por “rosacea” (n.° 9), a qual, 
apés atingir certo grau de evolugdo, fragmenta-se, irrompendo, 
no plasma sanguineo, merozoitos livres (n.° 10) e pigmento celular. 

Alguns déstes penetram em novas hematias e recomecam o 
mesmo ciclo assexuado ou esquizogonia. Outros sao englobados 
pelos leucocitos e digeridos (fagocitése). Finalmente, resta o 
pigmento que é fagocitado por células do sistema reticulo endo- 
telial, depositando-se nos érgaos profundos: figado, baco, encé- 
falo, medula dos ossos, etc. 

Ha uma particularidade, entretanto, que nao pdde passar 
desavisada. Algumas formas de esquizontes (trofozoitos, rosa- 
ceas) acumulam mais pigmento em seu interior e nao evoluem 
seus merozoitos para novo ciclo assexuado ou esquizogonia, po- 
rém, sim, por um determinismo biol6gico cuja natureza ignoramos, 
convertem-se em formas sexuadas ou “gametocitos” (VII), que 
ira4o passar por um ciclo diferente, agora no corpo do mosquito 
(Anopheles) constituindo uma reprodugao sexuada ou esporogo- 
nia, que estudaremos imediatamente sob o nome de “ciclo exdgeno 
de Ross’, “esporogonia’” ou “evolugao sexuada’’, em virtude de 
se processar nesta 2." fase da vida do parasita uma verdadeira 
fecunda¢gao da célula fémea pela célula macho. 


CICLO EXOGENO DE ROSS, ESPOROGONIA ou RE- 
PRODUCAO SEXUADA DO PLASMODIO. — A Ronald Ross, 
médico do exército inglés, a Mc Callum e ao sempre grande Pa- 
trick Manson, deve-se o estabelecimento do ciclo exégeno do 
parasito, ao passo que o 1.° que acabamos de estudar, ou ciclo 
endégeno, foi possivel determinar-se gracas aos trabalhos de 
Laveran, Golgi, Celli, Marchiafava, Grassi, Bignani e Bastianelli. 

Acabamos de ver que no sangue dos doentes se encontram 
parasitas sob a forma de células sexuadas, “gametdcitos”. Déstes, 
uns irao constituir a célula macho ou “microgametocito” (Quadro 
n.° 1 — VIII, IX e X). 

As formas masculinas ou “microgametocitos” (n.° X) con- 
teem muita cromatina e pouco citoplasma, sofrendo transforma- 
gdes necessarias da fase de jé6vem a forma adulta. Logo que 0 
mosquito hematéfogo pica, o “microgametocito” aspirado sofre 
o fendmeno da “esflagelacdo” (X), isto é, o macho que havia se 
dividido em 8 a 10 partes, as quais se acercaram da periferia 
da hematia e passam a emitir prolongamentos filiformes, passan- 
do repentinamente pela quéda ou “esflagelagao” descrita pela 
primeira vez por Mc Callum. 
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Os microgametocitos jovens sao destruidos no estomago do 
mosquito, ao passo que sobrevivem as formas adultas. Estas, si 
encontrarem uma célula fémea, o “macrogametocito” VIII e IX, 
nela se introduz 4 maneira do esparmatozdide no évulo, consti- 
tuindo éste fendmeno a fecundacao (XI). 

A célula fémea ou “macrogametocito”, ao contrario da célula 
macho ou “microgametocito”, possue abundante citoplasma e re- 
lativamente pouca cromatina. Tambem esta célula, si jovem, sera 
digerida na cavidade gastrica do mosquito e, si adulta, resistira 
aos fermentos digestivos. Si ela for fecundada por um micro- 
gamefocito, a célula resultante sera o 6vo ou “zigoto” (XII). 
Apés certo grau de evolugao, transforma-se em “oocineto” (XIII), 
isto é, célula 6vo dotada de movimento, o qual se instala depois 
de haver expulsado o “corpo residual”, carregado de pigmento. 
O oocineto (XII) penetra através o epitélio do estsmago do mos- 
quito e debaixo de sua tunica externa permanece em repouso e 
vai crescendo, até definir-se no “oocisto” (XIV) em cujo interior 
vamos encontrar um numero enorme de germens nucleados, falci- 
formes, ou “esporozoitos” (XVIII). Rompe-se a membrana do 
oocisto e os esporozoitos sao langados na cavidade peritoneal do 
inséto. Disseminam-se por todo 0 organismo do mosquito, porém 
preferencialmente vao aninhar-se nas glandulas salivares. Este 
ciclo compléto dura de 8 a 15 dias, variando com temperatura 
ambiente, humidade, luz, etc. Por fim, si éste mosquito infetado 
picar o homem, éstes esporozoitos (n.° 1) contidos nas glandulas 
salivares iraéo com a saliva e serao inoculados no sangue humano. 
Estes esporozoitos penetrarao nos glébulos vermelhos e se repe- 
tira o mesmo. ciclo anteriormente estudado. 


Desde ja as sras. compreendem que é preciso 0 mosquito 
sugar sangue contendo células macho e fémea aduyltas, pois, caso 
oposto, nao se podera processar a esporongonia no corpo do 
inséto. 

Clara fica a evolucdo do parasita no homem e no mosquito. 
e, assim Compreendida, vamos estudar a sintomatologia e o trata- 


mento, rapidamente, para depois, nos determos mais no estudo 
da profilaxia. 


e) Nogées sobre sintomatologia e terapeutica. Importancia 
diagndstica das formas agudas e crénicas para a profilaxia. 


Nao exporemos sindo o essencial déstes assuntos, que nao 
se admite terminem as sras. 0 curso, sem lhes haver ouvido falar 
a respeito. Nao obstante, ser a funcdo de socorrista, muitas vezes 
se torna imperativa a fungado de enfermeira e, para bem se deso- 
brigarem, faz-se mistér conhecer, ainda que de relance, os sintd- 
mas e os sinais desta moléstia e o tratamento adequado, facili- 


tando a tarefa do médico e executando suas instrucdes com inteira 
conciéncia. 
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Como sabem, esta doenga se carateriza pelo chamado “acesso 
de maleita’”, que compreende trés periodos: um inicial, com in- 
tensa sensacgao de frio, palidés, mal estar geral; as vezes, ciandse 
e taquicardia, seguido de uma 2." fase, geralmente apds forte ca- 
lafrio e batimento de queixo, caraterizada por notavel sensacao de 
calor e rubor facial, que perduram de 6 a 7 horas. Segue-se o 
3.° periodo, em que a temperatura que as vezes atinge a 41.°, de- 
crece ao normal ou abaixo, acompanhando-se o declinio febril de 
abundante sudorése. Os 3 periodos, ou seja o “acesso” compléto 
dura de 12 a 18 horas. 

A febre resulta do arrebentamento das formas de “rosacea” 
(figura n.° 9) nos 6rgaos profundos, sendo lancadas, nésse mo- 
mento, substancias téxicas de origem hematica e parasitaria na 
torrente circulatéria, que provocarao reacao do organismo com 
aumento de temperatura. E’ de vezo os pacientes no acesso da 
crise pirética, queixarem-se de dér no bacgo ou no figado, a qual 
péde ser acompanhada de aumento désses 6rgaos: esplenomegalia 
e hepatomegalia respectivamente. Si as senhoras picarem a pdlpa 
digital désses pacientes febris, colherem uma gdéta de sangue, 
fizerem um esfregaco e o corarem pelos métodos de May-Grumald- 
Giensa; Giensa, Leishmann, Romanovsky ou outro quaquer ade- 
quado, observarao a existéncia de hematias com esporozoitos no 
seu interior em diferentes fases evolutivas, cumprindo o ciclo en- 
dégeno que ha pouco analisamos. Agora, melhor estao se con- 
vencendo de que todas as nogdes aqui expostas teem sua raza4o 
de ser, para perfeito entendimento do assunto. 


Conforme o parasita em causa, teremos tipos febris dife- 
rentes. Assim, o Plasmodium vivax produz acessos de fébre de 
48 em 48 horas, ou seja, em dias alternados; o Plasmodium Ma- 
_ lariae, responsavel pela quarta, determina fébres cada 72 horas 

ou 3 dias; o Pl. falciparum causador da terga maligna, nao obs- 
tante seu ciclo evolutivo dure 48 horas, o curso febril é menos 
regular que o da terca benigna, embora se possa observar ritmo 
regular na forma tropical tipica. 

A fébre podera ser didria, si houver associagao de infesta- 
¢40, por 2 ou até 3 plasmodios em um mesmo individuo, ocor- 
réncia que Albert Herz observou com frequéncia, durante a Grande 
Guerra, na frente italiana. 

Como em tudo, na medicina e, especialmente nela, verificam- 
se as grandes excecdes. Assim € que estas curvas tipicas de 
fébre da maleita aguda pddem assumir tal confusao, tornando-se 
absolutamente atipicas e fazendo o médico supor outras moléstias, _ 
como tifo, disenteria bacilar ou amebiana, epilepsia, etc. Billet 
chegou a crear a expressdo “paludismo tifico’’ para uma forma 
de maleita que simulava tifo e evoluia com fébre continua, tor- 
por inteletual e diario. A forma perniciosa pela irregularidade 
da fébre e variabilidade do quadro clinico, acompanhado de sin- 
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tomas gastro-intestinais e ictericia, por vezes com evacuacdes 
liquidas, mucésas, sanguinolentas, caimbras nas panturrilhas, cia- 
nose, prostragado rapida, deficiéncia circulatéria periférica, p6dem 
levar a pensar em disenteria. 

A forma nervosa: do paludismo, isto é, quando predominam 
sintomas e sinais de compromotimento do sistema nervoso: sono- 
léncia, rigidez da nuca, dilatagdo pupilar, etc., p6dem conduzir a 
suspeita de meningite. Néstes mesmos casos a doenca pdéde apre- 
sentar episédios delirantes ou epilétiformes, que ainda mais con- 
{uso tornam o quadro clinico. 

Além do exame clinico minucioso, fazer sempre a pesquiza 
do hemotozoario no sangue periférico e si esta for negativa, pdde- 
se recorrer a esplenocontratura (contragdéo do baco pela injecdo 
de adrenalina — Préva de Ascoli), fazendo-se 0 exame hemato- 
logico de varias laminas 15 ou 20 minutos apds. Com éste mé- 
todo, as formas acantonadas nos érgdos profundos, s4o langadas 
a circulagao petiférica, gracas a contracao dos érgaos envolvidos 
por tinicas musculares-elasticas. Naturalmente a esplenocontra- 
cao é deficiente nos casos de maleita crénica, em que ja houve 
processo de fibrése maior ou extensa, impedindo a expremedura 
do 6rgao, 0 que se pdde verificar palpando-se o bacgo antes e 
depois da injecao. 

Ainda poderemos recorrer 4 pun¢cao do baco, por meio de 
uma agulha comprida, bem calibrosa, enfiando-a no 9.° ou 10.° 
espaco intercostal, na linha axilar posterior, mandando o doente 
parar de respirar em inspiragao profunda. 

Outro método consiste em se puncionar o externo, recolhen- 
do-se umas gétas de medula Ossea, fazendo-se um esfregaco e 
corando-se pelos métodos ja conhecidos. Verdo entado Plas- 
modius parasitando glébulos vermelhos, além de outras alte- 
racdes citolégicas da medula dssea, inclusive aumento de cé- 
lulas pertencentes ao sistema reticulo endotelial. Ulisses de Lemos 
Torres e José de Paula e Silva estudaram 20 casos de maleita 
cronica e concluiram ser éste o melhor processo, superior 4 géta 
espessa e 4 esplenocontratura, pois em numerosos casos foi éste 
© inico exame que revelou a existéncia do parasita no organismo 
do homem. 

Como as sras. bem percebem, éstes fatos merecem a maior 
atencao para o epidemiologista, porqué éstes doentes crénicos 
albergando parasitas podem ter surtos agudos de fébre, apresen- 
tar gametocitos no sangue periférico (gametéfotos) e um mos- 
quito sensivel que os pique e se inféte poderd ameacar o estado 
Sanitario de toda uma trépa, disseminando a moléstia. 

Como as sras. deveréo proceder com os doentes? Tratando- 
0S sempre com desvélo, protegendo-os dos mosquitos, afim de nao 
Contaminarem éstes insétos, que espalharao a doenga, como, tam- 
bem, poder&o contaminar o préprio doente com uma outra espécie 
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de Plasmédio, produzindo uma associagao de infestacdo. Regras 
gerais de enfermagem deverdo ser executadas: higiene dos pa- 
cientes e dos seus objétos, alimentagao adequada, repouso, e, 
sobretudo, administrar os remédios a horas certas, marcadas pelo 
médico, e vigiando bem os doentes, afim de verificar se tomam 
mesmo os medicamentos, porquanto, como sabe, a arma herdica 
da maleita é o quinino e os soldados ja bem.o conhecem, pro- 
curando, muitas vezes, ludibria-las, langando féra a droga, que 
os incémodos que ela produz sa4o muito desagradaveis: tontura, 
surdez, zumbidos nos ouvidos, mal estar, fraqueza, sudorese, 
vertigens, etc. 

Ja dissémos que a fébre € consequente a libertaca4o, na cor- 
rente circulatéria, de produtos t6xicos que sao ai langados junta- 
mente com os merozoitos (esquizontes do plasmédio), por ocasiao 
da rutura de uma hematia contendo a “rosacea’’. Como € cos- 
tume, o acesso febril surge a horas certas, o medicamento devera 
ser dado 5 a 6 horas antes do seu aparecimento, porqué, quando 
éste atingir a concentracdo maxima no sangue, contemporanea- 
mente estardo sendo libertos merozoitos que sofrerado a mais enér- 
gica acao do remédio, tornando-o particularmente eficaz. O mes- 
mo nao acontece, por exemplo, com os esporozoitos, que nao s4o 
atacados e seguem seu determinismo bioldgico. 


O medicamento mais usual é 0 quinino, sob a forma de dife- 
rentes sais: sulfatos, bi-sulfatos, cloridrato e bicloridrato, bromi- 
drato e, finalmente, compostos ou derivados. A atebrina nos 
casos de coma, terc¢a maligna ou outras especiais e a plasmo- 
quinina, por nao ter agao parasiticida nitida sobre as formas as- 
sexuadas ou esquizogoénicas, esta especialmente indicada no com- 
bate as formas esporuladas, motivo éste que a elege para o trata- 
mento dos gametdforos, sem deixar de ser precioso adjuvante 
do quinino. 

O quinino é dado na dése didria de 1,0 grs., sob a forma 
de um dos sais, durante 7 a 12 dias, perfazendo a dése 7 a 12 grs. 
em capsulas, por via oral. Péde ser administrado tambem em 
injecdes endovenosas contendo 1 gr. do alcadéide. 5 a 6 horas de- 
pois de injetado, éle atinge o auge de concentragao sanguinea; 
1 a 2 horas depois da ingestdo inicia-se a eliminagao pela urina 
e 24 horas apés, praticamente nao existe mais 0 alcaloide no orga- 
nismo, sendo que 75% sao eliminados pela urina, 0 que se pdde 
verificar colocando 2 ou 3 cc. de urina num tubo de ensaio, pin- 
gando-se 2 ou 3 gdtas do reativo de Tanret, que desenvolvera 
cér opalecente do meio. Pingando-se, depois, mais umas gotas 
de alcool, o precipitado esbranquicado se dissolvera. 

Os restantes 25% sao eliminados pela bile, sudér, saliva é, 
pelo leite, no sexo feminino. : 

A Comissao de Paludismo da Sociedade das Nagdes, apds 
extensas experimentagdes consignadas em seu 4.° relatério, de 
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dezembro de 1937, baixou a dése diaria do quinino e a fixou em 
1,0 gr., sob a forma de cloridrato. 

Moléstia, talvez, cujo tratamento esta hoje mais estandardi- 
zado, sua padronizacado nao pdéde ser tao rigidamente. obedecida, 
pois se podera pecar por excesso, sindo levarmos em conta cer- 
tos fatores individuais: constituigao, raga, péso, séxo, habitat, 
naturesa e viruléncia da infeccao, condigdes de absorcao e assi- 
milacdo do medicamento e os carateristicos déstes. 

Alguns casos existem de idiosincrasia a quinino, com mani- 
festacdes de urticaria, vémitos, dirréias, célicas gastro-intestinais, 
asma e dores anginédides. Em geral,-porém, 0 progndéstico é bom. 

No que diz respeito 4 administrag¢ao endovenosa, que sé leva 
vantagens sobre a oral pela rapidez de agdo, a injeg¢ao devera 
ser lenta, afim de se evitar hipotensao arterial e acidentes corola- 
rios, que entao serao combatidos pela imediata injecdo de 1 cc. 
de adrenalina em solugao milesimal. Cantlie e Mourbarabi, numa 
série de 2.484 injegdes intravenosas, s6 2 vezes observaram des- 
maio. Em centenas de injegdes, nds nunca tivemos acidentes, a 
nao ser, as vezes, taquicardia, a qual nado tem maior importancia, 
pois poderia ser, tambem, de causa emotiva. Insisto, contudo, 
em que deverao fazer injecao lentamente na veia, sempre as horas 
convenientes, conforme orientacao do médico assistente. 


f) Profilaxia. 


Ei-nos chegados ao capitulo da profilaxia. Agora, porém, 
as senhoras, com os conhecimentos que adquiriram, bem pédem 
considerar a sua magnitude e com grande facilidade compreende- 
-rao as bases em que deverd apoiar-se a luta anti-maldarica. As 
nocdes fundamentais ja Ihes sao sabidas e um raciocinio final, 
de conjunto, dar-Ihes-4 a satisfagao do conhecimento de mais um 
problema de interesse médico-sanitario militar ao qual as sras. 
estao intimamente afétas. 

Como ja puderam apreender, a luta a ser desenvolvida contra 
a malaria pelos exércitos em campanha, estara diretamente ligada 
as medidas de natureza sanitaria empreendidas em tempo de paz, 
as quais, para serem bem interpretadas, exigem conhecimentos 
fundamentais de epidemiologia. 

A profilaxia visara o homem doente e 0 mosquito, em suas 
duas fases principais: larvar e adulta. 


1.°) Combate ao mosquito na fase de larva. — Como sabe- 
mos, 0 mosquito sofre uma série de transformagdes ou metamor- 
féses, que vao desde o 6vo até o mosquito adulto, na seguinte 
ordem: dvo larva ninfa (eclosao) mosquito adulto. 
Duas fases se realisam na biologia déste inséto, uma aquatica, 
Outra aérea. Estudemos aquela. 
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Na fase aquatica poderemos exterminar os 6vos, as larvas e 
as ninfas ou pupas. Desde logo se nos apresenta um problema: 
distinguir os évos, as larvas e as ninfas dos Andfeles das de ou- 
tros mosquitos nao transmissores da maleita, afim de se nao des- 
perdicar tempo e capital destruindo fécos sem interesse epide- 
miolégico. 

OVOS. — Conforme vemos na figura n.° 4 do quadro n.° 2, 
os Andfeles poem os 6vos separados, porisso formando desenhos, 
com 0 grande eixo paralelo a superficie d’agua. Os Cullex pdem- 
nos em sentido vertical e os 6évos se agrupam formando um as- 
pecto de barquinho ou jangada. Os Stegomiyas depdem os 6vos 
isolados e horizontalmente. 


LARVAS. — As de Andfeles s4o paralelas 4 superficie da 
agua, as de Cullex formam Angulo agudo e as de Stegomiya for- 
mam Angulo réto. (Fig. 3, quadro 2). 


- NINFAS. — De mais dificil diferenciagdo, as de Andfeles ficam 
mais Ou menos horizontais e fortemente encurvadas; as de Cullex, 
quasi verticais e curvas, e as de Stegomiya inclinadas como gan- 
cho e mais compridas, com o abdémen malhado de preto. 

Diagnosticada a espécie, como combaté-la? Por meios me- 
canicos, quimicos e biolédgicos. 


Mecanicos. — Consistem na renovagao ou na remoc4o de cole- 
¢des d’agua, no romicilio como no campo: latas vazias, tanques, cai- 
xas d’agua descobertas, cacos de garrafa, cisternas, pdcos, etc. Até 
as depresses que 0 casco do cavalo produz no sélo poderao cons- 
tituir f6cos de larvas; os oasis nos desertos; as plantas epifetas, bro- 
mélias, orquideas, etc., na insergao das félhas com o caule, podem 
coletar porgdes d’agua. Pantanos, sobretudo, representam os mais 
perigosos fécos palustres, assim como os alagadicos de margem 
de rio e canais, em que condigdes varias, como composicado d’agua, 
temperatura, luminosidade e diminui¢ao da correnteza, facilitam, 
sobremaneira, 0 incremento da reproducdo. 


Para as extensas zonas palustres margeando os rios, é mister 
a retificagdo déstes e a drenagem das zonas alagadicas. Estas 
obras de engenharia sanitaria, dispendiosa, nem sempre fativeis, 
por vezes sao abandonadas interminadas. Para seu bom éxito, 
estuda-se préviamente e detidamente a regido impaludada, inves- 
tigando as espécies responsaveis, seus habitos, pontos em que pro- 
liferam, época de reprodugao, etc. Conquanto caras, estas Obras 
de saneamento se impdem e devem ser realisadas conjuntamente 
com outros métodos de profilaxia, como prote¢ao do homem sao, 
tratamento do doente (gametéfero), extingao dos dévos, larvas e 
formas adultas do mosquito, quininizagdo preventiva e curativa, 
etc. Apds a Italia conquistar, pelas armas, a Abissinia, esta regia0o 
altamente infestada do norte africano, foi saneada racionalmente, 
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sendo admiravel a campanha profilatica dirigida por Castellani, 
segundo comunicagdes do Prof. Ilvento. 


Meios quimicos. — Dos larvicidas mais usuais 0 petrélio é 
o mais difundido. Consiste seu emprégo em se espalhar em ca- 
mada fina nas aguas de pouca correnteza e pouco batidas pelo 
vento, afim de nao ser tocado e acumulado de um lado em detri- 
mento de outro, que fica livre. O petrdlio age do seguinte modo: 
a larva vem a tona d’agua respirar e néste momento gdétas de 
petrolio penetram no seu “sifao respiratorio” (fig. 3, quadro 2), 
obstruindo-o e as matando por asfixia. Geralmente a petroliza- 
cdo se faz por meio de pequenos aparelhos mantidos na pdpa de 
um barco e que deixam pingar um numero sincrénico de gétas, 
em média de 1 colher das de sopa por m*. Em virtude da eva- 
poracao do petrélio, faz-se mister renovar a petrolizacdo cada 2 
ou 3 semanas. 

Outra substancia larvicida, assas difundida, ¢€ o “verde de 
Paris”, empregado sob a forma de po, resultante da mistura de 
arsénico com substancias mais ou menos inertes as quais fica 
aderente. O arsénico é ingerido pela larva, que vem a. morrer 
intoxicada pelo veneno espalhado a superficie d’agua. 

A aspersao do “verde Malaquita”, o qual se faz usado prin- 
cipalmente em grandes charcos, processa-se por meio de distri- 
buidores normais, ou, entaéo, com grande rapidez por meio de 
aeroplanos que ziguezagueando o pdantano, espargem 0 pd de 
modo mais difuso e uniforme. 

A flitagem tambem pdde ser ugada e outras menos habituais 
como a mostarda, o timbdé, o naftaleno, éste muito eficaz e pro- 
missor. 


Meios biologicos. — Na naturesa podemos contar com fato- 
res vivos opondo-se a disseminagao da malaria. E’ medida acer- 
tada c plantio de eucaliptos, os quais retiram por absorcao radi- 
cular grande quantidade de agua das regides pantanosas, auxi- 
liando a dessecacao do sélo. 


No reino animal contamos com peixes e crustaceos larvéfagos 
que manteem guerra permanente as larvas e pupas. Podemos 
Citar como exemplo do fato a Ilha dos Barbados, isenta de ma- 
leita endémica, nao obstante tenha acolhido impaludados numero- 
Sos procedentes do exterior. Pois bem, os Andfeles nao pédem 
proliferar nessa ilha, porquanto suas larvas encontram um inimigo 
exterminador num peixinho, o “barrigudo” ou “barrigudinho”’, que 
ali é abundantissimo. Esta verificagdo levou a se utilizarem éstes 
peixes na destruigdéo de larvas, sendo mesmo exportado para re- 
gides que nao os possuem. 

Os peixes que possuem qualidades larvéfagas, pertencem aos 
géneros Proxinus, Ciprinus, Acarassius. Muitos, como os lamba- 
tis, Os guarts-guarts, barrigudinhos, etc., em laboratérios dao 


(23 


212 VoL. x_viit — Marco ve 1944 — N.° 3 


resultado convincente de sua acgdao destruidora das larvas de Ano- 
feles e até de Cullex e Stegomiya, porém, na naturesa, as cousas 
nao se passam tao bem. Observa-se, ndo raro, certo equilibrio 
entre as duas formas: peixes e larvas de mosquitos, na naturesa, 
explicado por haver substancias organicas suficientes ou mesmo 
abundantes para a alimentacdo dos peixes, ou, talvez, por uma 
adatacdo de ordem biolégica que ainda nos escapa. 

Nem s6 os peixes desempenham éste papel, mas certos crus- 
taceos, por exemplo do género Planorbis tambem 0 possuem. Os 
pitis, lagostins ou camardes d’agua doce larvéfagos como os 
peixes que mais o forem. Ageis, velozes, costumam penetrar no 
l6do ou recénditos onde as larvas se escondem e ai as devoram. 
Os patos e gansos e um parasita microsporideo, do género Telo- 
hania que frequentemente infestam as larvas, assim como batérias, 
constituem, igualmente, inimigos naturais das larvas e pupas do 
mosquito. 

Medidas de protecado e fomento de reproducd4o deveriam ser 
instituidas para éstes uteis auxiliares da luta anti-larvaria, face 
importante do exterminio da moléstia devastadora. 


2.°) Combate ao mosquito adulto. — Apés a fase de larva, 
dissemos que existe uma outra intermediaria, até o mosquito alado. 
E’ a ninfa ou pupa, cuja evolucdo dura de 2 a 5 dias, findos os 
quais, ha rutura do arcabouco quitinoso que a envolvia, isto 6, 
da-se a “eclosdo”, primeiramente nos individuos machos e, depois, 
nas fémeas, podendo coincidir a “eclos4o” das ultimas ninfas 
macho com a das primeiras fémeas. 

O mosquito fica entéo algumas horas nadando 4a superficie 
d’agua, 0 tempo suficiente para secar e enrijecer o revestimento 
de quitina do seu corpo e levantar véo 4 procura de alimento, que 
sera sangue para as fémeas e seiva vegetal para os machos. 

Da-se, logo os primeiros ensaios de 0 congresso 
sexual e a fémea procura incontinenti um animal, geralmente 0 
homem para o Anodfeles, e, picando-lhe aplica as duas labelas do 
labio inferior na péle e méve os estilétes entre elas até perfura-la 
rapidamente. A bainha da trompa se acotovela e deixa penetrar 
os estiletes canaliculados, que aspiram sangue, durante 2 ou 3 
minutos, nao se dando a coagulagao, porqué a saliva do mosquito 
é anticoagulante e impede a sua obstrugaéo. No decurso da suc- 
¢40 o inséto evacua repetidas vezes um liquido claro, permitindo 
assim um repasto mais copioso, que se poderd dar varias vezes, 
apés o que a fémea procurard um lugar favoravel para a postura. 

O sangue é indispensavel ndo s6 para a manutencdo da vida 
do mosquito, como tambem para o desenvolvimento dos 6vos. 
Uma vez éstes a termo de uma evolugdo serao depostos em cole- 
gdes d’agua, como ja estudamos, recomecando o ciclo. 

Compreende-se desde logo que o exterminio das fémeas fe- 
cundadas é um ponto capital para a irradiacdo da moléstia, pois 
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ela dara centenas de outros malfadados transmissores do para- 
sita da maleita, e assim por diante, produzindo uma fémea um 
numero astrénimo de descendentes. 

Si a fémea picar um homem sao, ela sé sera perigosa sob 
o ponto de vista da reproducao, facilitando a multiplicagado da 
espécie. Mas, si ela picar um homem doente, com forma de game- 
técitos no sangue periférico, além desta face, ela sera duplamente 
perigosa, porquanto, findos no minimo 8 dias para o desenvolvi- 
mento do parasita noj seu corpo, ela estara em condig6es de trans- 
mitir a maleita ao homem sao, inoculando-lhe esporozoitos na 
circulacao no Ato da hematofagia, isto da succdo de sangue. 

O macho que n4o possue a capacidade de véo qual a fémea, 
fica nas imediacdes de onde nascem, alimentando-se de sucos 
vegetais, excecionalmente de sangue, como acontece com o género 
Stegomiya. Diga-se de passagem que a partenogénese foi assi- 
nalada por Kellog, em 1904, num mosquito indeterminado. 

Este esbogo biolédgico do Andfeles é suficiente para a com- 
preensdo da epidemiologia do impaludismo, sobre a qual se as- 
senta toda a obra de profilaxia. Ja vimos como combater os 6vos, 
as larvas e as ninfas e agora poderemos estudar os meios de ex- 
terminar os adultos. Esta questaéo envolve complexidade e a venti- 
laremos por partes. 


1.") Sendo o sangue humano procurado pelas fémeas para 
sua alimentacdo e levar a termo o produto da fecundagdo, con- 
cebe-se que o 1.° cuidado é afastar-se 0 homem dos fécos de 
mosquito ou éstes, do homem, impedindo aqueles fenédmenos vitais 
do Andéfeles e mormente que a fémea, picando o gametdéforo 
(homem contagiante), possa transmitir a moléstia aos saos ou 
mesmo inocular outra espécie de Plasmodium num maleitoso pro- 
vocando-Ihe um quadro de infecc4o associada. 

Para pormos 0 homem a coberto da picada do inséto, preci- 
samos conhecer a localizagao dos fécos e o alcance de véo do 
mosquito, sendo que éste dependera do sentido dos ventos, da 
temperatura, das chuvas e outros fatores meteorolégicos. De re- 
gra éstes insétos nao se afastam mais que 1 km. do local onde 
nasceram, conseguindo voar somente contra ventos leves. Ha 
excecdo para o género Culex, espécie Culex (Aedes) Sollicitans, 
comum em New Jersey, que, segundo J. B. Smith, é capaz de 
vencer 50 kms. numa s6 noite. 

A chamada “distancia de véo dos Anofelineos” péde ser 
calculada pelo método de J. Zetek, do Panama. Consiste em re- 
colher certo nimero de ninfas e, logo apés a eclosdo, pulveriza- 
las com substAncias corantes: eosina, azul de metileno ou indica- 
dores coloridos como a fenolftaleina. Soltam-se os insétos, cap- 
turando depois nas habitagdes, no dia seguinte, os exemplares 
Possiveis. Tratando-os com dissolventes apropriados, poder-se-a 
achar os corantes usados e assim identificd-los, medindo-se o 
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alcance do véo realizado. Ha espécies que caminham 10, 20 e 
mais kms., porém a média é de 1 km. 

O combate ao mosquito adulto podera ainda ser feito com 
inseticidas: querozene, flit, xilol, cresol, etc., fumigacdes, quei- 
mando-os preferencialmente ao entardecer, hora em que procuram 
os domicilios para picar o homem. Orenstein, nas obras do canal 
do Panama, observou que a hora crepuscular ntivens de mosqui- 
tos cortavam os céus rumo 4as habitacdes, denominando a ésse 
fato “crepusculo anofelineano”’. As medidas a tomar nesta hora 
importam na profilaxia pessoal. 


2.°) Profilaxia pessoal é a prote¢d4o do homem contra a 
picada dos mosquitos. S6 sera eficaz, si rigorosa. Como adver- 
tiu Osvaldo Cruz, é o crepusculo a hora oportuna de se lhes dar 
combate, capturando-os e matando-os com inseticidas. As jane- 
las, portas, vaos, buracos de fechaduras, deverdo ser perfeitamente 
telados. As télas serao permanentes e conservadas sempre em bom 
estado. 


A eficiéncia deste método ficou comprovada na Ilha Formosa, 
onde uma companhia de soldados japonéses, que se instalou em 
alojamentos telados, nado teve nenhum caso de infeccdo paltidica, 
ao passo que as demais, em alojamentos desprotegidos, na mesma 
ocasid4o, apresentou um indice de infeccao de 50%. 

Poder-se-a, tambem, construir os chamados tambores ou se- 
jam 2 portas teladas e com espaco de mais ou menos 1 m. entre 
si, de forma que se abre primeiramente uma e, em seguida a outra, 
constituindo 0 espaco entre ambas uma caixa fechada, de segu- 
ranca. Hodiernamente, dado o alto custo do cébre, chumbo, esta- 
uho, etc., a telagem se torna quasi impraticavel. E’, tambem, um 
meio tedrico de prote¢do para os soldados em campanha, que, ou 
dormem ao relento, ou sob barracas, tendas, etc. Nestas circuns- 
tancias, esta indicado o mosquiteiro individual, constituido num 
pedaco de filé cilindrico e fechado nas extremidades ou costu- 
rado a ela do capacete e amarrado pela extremidade oposta ao 
colarinho. As maos se protegerao com luvas e as pernas por meio 
de botas. Nao deve o filé ficar acolado 4 ctitis, pois o mosquito 
conseguird picar através as malhas. Estas vestimentas basta que 
se usem 4a tarde e a noite. 


Substancias gordurosas para untar a pele, com o intuito de 
evitar a picada, somente sao eficazes por pouco tempo apds a 
un¢4o, 0 que equivale a dizer que é um meio protetor tedrico. 

Ainda um processo de prote¢ao individual consiste em acam- 
par ou escolher as habitacdes longe do féco anofelinico, aprovei- 
tando-se os meios naturais ou obras humanas para servirem de 
anteparo 4 migracdo do inséto, as quais lhes oferecem condi¢des 
favoraveis e pela tendéncia natural 4 acomodagcdo, ai se deteem. 
As pocilgas, cocheiras, estabulos, que costumam circundar as ca- 
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sas, sa0-lhes “habitats” completos, além de estarem abrigando 
mamiferos cujo sangue podera passar a ser o repasto normal do 
mosquito, como bem provou Rubot, emitindo sua teoria da “isofi- 
lia”, segundo a qual o inséto péde ter tropismo por animais de 
espécie diferente, em geral da mesma familia. 

Nas manobras e acampamentos pode-se recorrer a mais éste 
meio de protegao do homem, desviando os Anofeles para os ani- 
mais ou aproveitando aquelas condigées por ventura existentes nas 
imediagdes do terreno a ser ocupado. 


3.*) Profilaxia pelo quinino. — Este processo nao prescin- 
de dos demais, expostos e a estudar; ao contrario, serve-lhes de 
eficaz complemento. 

A profilaxia pelo quinino pode ser feita pelo método conti- 
nuo ou descontinuo, segundo a administrag¢déo da droga se faca 
ininterruptamente ou com periodos intercalados de repouso e tra- 
tamento. Muitos autores preferem 0 2.°, porisso que admitem pelo 
prolongamento da quininizagao, o desenvolvimento de racas de 
plasmédios resistentes, dificultando a terapéutica, critério que 
consiste em verdadeira mitridatizagdo do organismo. 


O uso profilatico do primico foi inaugurado por Bormeval, 
em 1717, no cerco de Belgrado, portanto 163 anos antes da des- 
coberta do Plasmédium por Laveran, em 1880, no sangue do im- 
paludado. Foi usado em guerras ulteriores, até a de 1914-1918, 
na qual falhou, sendo por isto mesmo abandonado pelo exército 
inglés, na campanha da Mesopotamia e da Palestina, em 1916. 
A julgar pela experiéncia de campanhas posteriores, que consa- 
gram, 0 uso preventivo do quimico, deve-se convir que tenha ha- 
vido um érro do método e nao uma falta da droga. 

A sucetibilidade do parasita ao quinino varia com a distri- 
buicao geografica de uma mesma espécie e tambem de uma para 
outra, sendo-o mais o Plasmédio falciparum. Esta demonstrado, 
igualmente, que nenhuma droga destréi os esporozoitos, todas 
agem contra os esquizontes e que 0 quinino é inécuo contra os 
gametécitos. Este ponto é crucial, pois sabido é que s6 os porta- 
dores de gametécitos no sangue periférico, isto é, os gametéforos 
sa0 capazes de transmitir a moléstia, é inttil estar-se-lhes admi- 
nistrando o remédio com o intuito de extinguir o parasita nesta 
tase da sua evolugao devendo-se instituir a plasmoquina, a ate- 
brina, ou seus compostos*com o quinino. Ao contrario, a forma 
esquizogénica é atacada e, si suficientemente impedira atinja a 
de gametécitos.. Eis a razao de ser da quininizacao preventiva. 
As doses, variaveis segundo os autores, orcam em 0,65 grs. em me- 
dia, diariamente, enquanto houver possibilidade de infestacdo, ge- 
ralmente a tarde. 

O método discontinuo prescreve 1,0 gr. cada 4 ou 5 dias, 
durante alguns méses, afim de nao embotar os efeitos da droga, 
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pela sua continua administragdo, bem como recomenda doses me- 
nores por julga-las ineficazes. 

Miiklens, em 1932, baseado em estatistica pessoal, abundan- 
te, de clientes regressos da Africa oriental e ocidental, afirma se- 
1em Satisfatérios os resultados quando a quininiza¢gao foi ininter- 
rupta até a volta a patria, observando que os ataques ou recur- 
réncias aparecidas, mau grando aqueles cuidados profilaticos, foram 
sempre de curta duragdo e benignos. 


Achamos que 33 ébices se devem considerar, relativamente 
a administragdo quininica preventiva nos exércitos em luta: 


1) A ingestao prolongada de quinino produzira zumbidos 
nos ouvidos, surdez, as vezes célicas, vémitos, anorexia, reduzindo 
sensivelmente a capacidade fisica e inteletual do soldado, 0 que 
nao é admissivel, quando todas as energias se lhe exigem. 

O método das doses discontinuas nem sempre é realizavel, 
porquanto doses maiores requerem, pelo menos, um dia de repou- 
so, circunstancia esta dificilmente proporcionada em operacdes 
bélicas. 


2) O elevado custo da droga torna dispendiosissima esta 
medida profilatica. 


3) E’ de Miiklens o paragrafo seguinte, segundo traducdo 
de Beckman, dos EE. UU.: “Quem tenha estado durante a Grande 
Guerra numa frente de combate situada em zona maleitosa (Ma- 
ced6nia, por exemplo), conhece perfeitamente o grande perigo que 
para a satide de nossas tropas e das de nossos aliados resultou 
da pentiria de quinino com que tivemos de lutar no combate a 
malaria nos Ultimos anos de guerra. Exércitos inteiros foram pos- 
tos féra de acao pela doenca. Em certas ocasides, estédque de 
guinino nao era suficiente para o tratamento completo dos casos 
ativos (o grifo é nosso); que dizer, entéo, da profilaxia! Nossas 
tabricas de produtos quininicos nao podiam fornecer a quantida- 
de necessaria, em vista da escassez de casca de quina’”’. 


Ora, 95% de todo o quinino produzido no mundo provém da- 


casca de quina cultivada na possessao holandesa de Java. “Quem 
melhor que um alemao poderia tratar da importancia estratégica 
e politica désse fato?”, pergunta Beckman. 


Plasmoquina. — Hérlein, Schulerman, Schénhéfer e Wingler 
conseguiram obter um corpo sintético derivado da quinoleina 
( N-dietilamina-isopentil-8 amino-6 metaxi-quinolina). Nao possue 
acao nitida contra os esquizontes, como a quinina, todavia refor- 
¢a apreciavelmente 0 poder equizonticida desta, 0 que representa 
notavel aquisi¢d4o para os casos quininoresistentes. 

O que ha de notabilissimo quanto 4 plasmoquinina é que éste 
- derivado sintético age rapidamente destruindo os diferentes tipos 
de parasitas na forma de gametdcitos, propriedade que lhe con- 
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fere a maior gléria na extin¢4o dos gametéforos. Ademais, sabe-se 
que o indice de recurréncia média dos doentes ‘tratados pelo qui- 
nino é de 50%, ao passo que, quando se administra plasmoquina 
com quinino, ésse indice cai para 5,2 e até menos, como para 
2,4, conforme a estacao do ano em que se verificou a infestacdo. 
Estes resultados sébre plasmoquina-quinino s4o exaustiva e bri- 
lhantemente relatados por Manifold, em 1931, que poude estudar 
_ no exército indiano, ao todo 3.187 homens (1.286 ingléses e 1901 
hinds), aquéles resultados generosos obtidos com a administra- 
cao de 0,02 grs. de plasmoquina com 0,6 grs. de quinino, na dése 
de 1 comprimido de manh4 e a noite, duante 21 dias ininter- 
rutos. 


Todos os autores s4o concordes em proclamar que pequenas 
doses de plasmoquina associadas 4 quinina aumentam tanto a du- 
rabilidade como a rapidez da cura. Casos de intoxicagao nao sao 
raros, traduzindo-se por dores gastricas, e intestinais, cianose me- 
tahemoglobinuria e até itericia e vémitos, si nao se interrompe a 
tempo a medicacgao, podendo chegar a formar necroses centrais 
lobulares hepaticas e até mesmo bloqueio do feixe de Hiss, como 
foi verificado experimentalmente em cora¢gao de 


Sdbre a acao profilatica da pasmoquina simples, melhor fa- 
lam as seguintes experiéncias de James, Nicol e Shute, no “Hor- 
ton Mental Hospital”, de Inglaterra, em 1931: “1.° — Foram infe- 
tados mosquitos num caso de ter¢a benigna; 2.° — 10 voluntarios 
foram picados por ésses mosquitos no 2.° dia apdés a instituigdo 
do regime profilatico constante de 1 comprimido de 0,02 grs. de 
plasmoquinino simples, 3 vezes ao dia (de manha, a tarde e a 
loite), durante 6 dias (devem ser ingeridos' os comprimidos com 
agua, cha, leite, etc.); 3.° — Foram também picadas 4 pessoas 
nao sujeitas 4 profilaxia e 1 que recebera quinino profilaticamen- 
te. Resultado: todos os individuos nao protegidos tiveram mala- 
ria, dentro de 14 dias, ao passo que todos os outros que usaram 
plasmoquina simples, preventivamente, ficaram indenes”’. 


O que se deve acrescentar é que estas doses sdo elevadas, 
pelos efeitos téxicos do gametocida, para serem usadas prolon- 
gadamente e, sobretudo, porque sera reduzido o ardor combativo 
dos soldados sob a acdo do remédio. 


Atebrna, — Outra substancia de grande poder esquizonticida 
€ a Atebrina, derivada da “acridina”. Usualmente distribuida em 
pequeninos comprimidos amarelos, dosados de 0,1 gr., costuma-se 
administrar 3 vezes ao dia ou sejam 0,3 grs. nas 24 horas. 

Possue fraca ag4o contra os gametdécitos dos Plasmodio ma- 
lariae, vivax e ovale e é indcua contra os do Pl. falciparum, da 
malaria maligna ou sub-terga, como ja vimos no inicio. Combina- 
da 4 piasmoquina, segundo Miiklens representa uma arma terrivel 
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e bigimea, agindo simultaneamente contra os esquizontes (ate- 
brina) e contra os esporozoitos e gametécito (plasmoquina). 

A atebrina, nas doses medicamentosas, € menos t6xica que 
a plasmoquina e, também, poderd, nao obstante sem vantagem 
alguma, ser administrada por forma intramuscular. N4o é€ raro 
apresentarem os que usam esta terapéutica coloraga4o amarela da 
cutis e da cérnea ocular, consequente 4 deposi¢ao nésses lugares 
do radical corado do produto. 


Outros cuidados profilaticos. — Depois de nos referirmos 
aos meios biolégicos e quimicos de profilaxia da malaria, nao po- 
deriamos deixar de citar ainda alguns cuidados que interessam 
vitalmente 4 prevencao da malaria em tempo de guerra. 

Miiklens refere que uma ilha do litoral da Dalmacia se viu 
assaltada pela malaria maligna, mediante os soldados que regres- 
savam a Italia. Conclue-se que o tratamento adequado dos soldados 
que voltam de regides malarigenas é medida que se imp6e, afim 
de nao disseminarem a doencga, sendo isto tanto mais verdadeiro 
para os “portadores de parasitas’. Estes precisam ser procurados 
nas regides endémicas de malaria, principalmente entre as criangas 
até mesmo lactentes. Segundo Steuber, na Africa oriental 50 % cas 
criang¢as indigenas morrem antes dos quatro anos de idade, em 
grande parte, de paludismo. 

Os médicos militares precisam conhecer estas peculiaridades, 
pois nos fécos endémicos das regides malarigenas os surtos epi- 
démicos sao provocados pelos portadores de plasmddios, coinci- 
dindo com a multiplicagdo astronédmica dos mosquitos em certas 
estagdes do ano. Nésses gametdforos esta o perigo latente para 
as tropas, sobretudo para as cansadas e sub-nutridas. Na propria 
Africa Oriental, Ollwig encontrou, em 1901-1902, 47,5% de infes- 
tagao entre os lactentes filhos de nativos. 

Além dos “portadores de parasitas”, devemos, ainda, refe- 
rir a difusdo de Anofeles infetados pelos meios de comunicacao 
e estradas de ferro, navios, avides, automdéveis, etc. Os médicos 
de tropas nunca deverao consentir a ancoragdo de navios perto do 
litoral de regides palidicas, mérmente em rios, conservando-se 
féra da distancia de véo dos Anofeles (100 e 200 ms, pelo me- 
nos — quando possivel), impondo-se a inspeccdo da tripulacdo 
e dos recantos, esconderijos costumeiros dos mosquitos, e apetre- 
chos que os possam veicular: cestas, rédes, l6nas, etc. 

Quanto A difus4o por avido, o Brasil norte esta pagando 
pesado tributo a ésse meio de transporte imaginado pelo génio de 
Santos Dumont, para encurtar os espacgos cortando os céus, na 
ansia de aproximacgao dos continentes e unido dos homens de 
além mar. Hoje, porém, a obra do imortal brasileiro, que teve a 
felicidade de nao a ver desvirtuada, transformou-se em arma as- 
sassina de pecadores e inocentes, ao mesmo tempo que se presta 
a disseminacgao de moléstias, como aconteceu com avides da Cia. 
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Air France, que introduziram em Natal o Anofeles (Mysomia) gam- 
bioe, perigosissimo e desafiador mosquito transmissor de malaria, 
importado da Africa, em 1930. Alids, Otavio de Freitas admite 
que os demais também o hajam sido. 

Hoje éle se encontra invadindo os Estados do Rio Grande 
do Norte e Ceara, justamente no pedaco de solo de maior valor 
estratégico na guerra atual, representando, certamente, um fator 
de enfraquecimento humano, um problema econdmico e uma amea- 
¢a ao estado sanitario das tropas ali sediadas. 

Para as senhoras terem uma exata idéia da importancia do 
assunto que estamos expondo, desejo transcrever este paragrafo 
de Evandro Chagas, extraido do seu artigo “Estudos sdbre as 
grandes endemias do Brasil”, publicado a fls. 1330 de “O Hospi- 
tal’, de dezembro de 1938, vol. XIV, n.° 6: 

“Ficamos com a impressao de que a infestagéo de extensas 
regides do Nordeste, pelo Anopheles (Myzomya) gambiae, consti- 
tue uma ameaca séria para o resto do Pais e mesmo para a Amé- 
rica do Sul. O mosquito determina surtos epidémicos de malaria 
de maxima intensidade e tendéncia notavel 4 difus4o. Caminhan- 
do na diregdo dos ventos predominantes da regido (Leste-Oeste), 
podera alcangar o. vale do Parnaiba e do Amazonas, tornando-se 
entao impossivel a sua extin¢ao. Atingida a regido do Crato, sera 
afcilmente transportado ao vale do Rio Sao Francisco. Quer pelo 
vale do Amazonas, quer pelo do Parnaiba, quer pelo S. Francisco, 
estender-se-a, com relativa facilidade, por todo o Brasil, e a Amé- 
rica do Sul. Néste momento (escreveu em 1938) se acha limitada 
ainda a uma area de onde a irradiac¢ao nao sera impossivel e onde 
0 controle é perfeitamente praticavel’’. 

A idéia exata das proporgdes do mal e de ameaca ao estado 
médico sanitario daquelas paragens, principalmente agora com o 
exddo de nordestinos para o vale amazonense e para as tropas se- 
diadas no territério conflagrado pelo mosquito africano, sera com- 
pletada pelo indice de mortalidade por 1.000 habitantes nos anos 
de 1936, 1937 e no ano da importagdo do Anopheles Gambize 
(1938), indice éste igualmente publicado por Evandro Chagas: 


“Municipio de RUSSAS” 
Janeiro a Junho - 
Mortalidade por 1.000 habitantes 


1936 1937 1938 


Janeiro . . . 23,60 36,58 © 30,68 
Fevereiro . . 18,90 19,54 40,39 
Marco... . 31,86 64,90 27,14 
53,42 114,66 
Mas. ... 31,86 196,34 
Junho... . 20,67 14,59 184,40 
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Comparem a 1.* e a 3.* coluna, sobretudo nos 3 tlimos mé- 
ses e tirem conclusdes. 

E’ ainda Evandro Chagas quem escreve: “Chamou-nos, en- 
tretanto, a aten¢4o o extremo grau de miséria organica em que se 
achavam todos os habitantes rurais, a maior parte dos quais so- 
fria os efeitos da fome”. E, adiante: “embora nao constitua, como 
no vale do Amazonas e de outros grandes rios, o fator preponde- 
rante da degradac4o racial, é ainda o problema médico mais sério, 
ao lado do da alimentacao”. Aconselharia as senhoras lerem a 
monografia que escrevi em 1942, “Contribuigao para o estudo da 
questao alimentar no Brasil”. 

Desejo, ao finalizar, porisso que é de maior significagao para 
as tropas, 0 conhecimento pelos médicos militares dos indices: 
parasitario, esplénico, anofelino, os quais traduzem numericamen- 
te as proporgdes epidemiolégicas dos fécos endémicos (através 
o indice esplénico) e proporcionarao orientagao sanitaria mate- 
matica sdbre a viabilidade de ocupacéo por efetivos militares. 
Ei-los: 

1.°) Indice parasitdrio. — Quando impossivel 0 exame com- 
pleto de u’a populacao, geralmente o simples exame dos escola- 
res, inclusive os doentes que faltam as aulas, fornecera béa base 
para o indice de infesta¢gdo. 


2.°) Indice esplénico. — Tem mais valor para as regides 
onde a malaria é endémica, pois, como ja estudamos, a doenca 
lesa geralmente o baco hipertrofiando-o. Vimos também, ser comum 
a esplenomegalia pdludica sem a presencga de parasitas no san- 
gue, nas formas crénicas latentes. Veem que éste indice nao pode 
ser desprezado, assim como 0 parasitario, pois 6 0 maior nas zo- 
nas epidémicas de origem recente, onde ainda nao houve tempo 
para o enfartamento crénico do bago. Resulta, portanto, que I. P. 
~ I. E, isto é, a soma do indice parasitario com o indice esplénico, 
fornecera um indice de infestacgdo aproximadamente exato. 


3.°) Indice anofelino. — E’ a percentagem de Anofeles na- 
turalmente infestados que se verifica pelo exame do estémago, das 
glandulas salivares e da musculatura dos mosquitos. Devem-se 
cxaminar algumas centenas e, por uma regra de trés simples, esta- 
belece-se a percentagem, isto é, 0 “indice anofelino”. A técni- 
ca de preparacado é bastante simples, porém é mais seguro o “in- 
dice de infestag¢4o esporozoitico do Anofeles”, obtido pela pesqui- 
sa dos esporozoitos naquéles érgaos, em cortes seriados. 
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CONCLUSOES FINAIS 


Decorre do quanto se disse que, sem 0 conhecimento do para- 
sita (Plasmédio) dos transmissores (mosquitos), dos hospedeiros 
definitivos (o homem), é impossivel estudar-se a protiakte con- 
venientemente. 


A biologia do mosquito, as condigdes metereolégicas e do 
s6lo, as condi¢des sociais e econdmicas da populacdo, seu estado 
imunitario, capacidade de instrugdo, fontes de producdo humana, 
avaliagao da malaria endémica, da epidémica, da residual, dados 
sdbre mortalidade, populacgao fixa, populagdo némade, habitagao, 
etc., so todos fatores que nao podem ser desrelacionados e, soma- 
dos, permitirao tragcar o plano de luta antimalarica util. 

Esta gigantesca empresa, que reclama multiplas e complexas 
medidas para ser eficaz e obras de engenharia sanitaria, profilaxia 
mecanica, quimica, biolégica, levantamento de croquis, determi- 
nacao de indices, inspeg¢ao dos egressos e regressos das regides 
malarigenas e seu isolamento e, finalmente inspeg¢ao dos meios de 
transporte, aumento de resisténcia do soldado, alimentacao sufi- 
ciente quantitativa e qualitativamente, instrugao e orientagado das 
populagdes, compreendem claramente, agora, que 0 médico militar 
se vé incapaz de resolver a questao intrincada, como desejaria, 
em todos os seus aspectos, ja sobrecarregado com os problemas 
que surgem a todo momento, com as circunstancias imprevistas 


de um estado de guerra. 
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Pomada com base de Thiazamida e Fletase, 
a@ DERMOTHIAZAMIDA a medicacdo 
eletiva no tratamento das infeccdes 
e ferimentos cutdéneos 
POLIVALENCIA BACTERIOSTATICA E 
BACTERICIDA 
ACAO CICATRIZANTE, ESTIMULANTE E 
QUERATOPLASTICA 
EFICACIA CERTA E CONSTANTE 
Piodermites - Furunculose - Panaricio - Antraz 
Eczemo - Blefarite - Sicose - Dermatomicose 
Impetigem - Mastite - Rachaduras dos seios 
Queimaduras - Feridas infectadas ov nao 
Ulceras varicosas - Infeccdes genitais externas 


TUBO DE 30g 


DENMOTHINZAMID 


CORRESPONDENCIA: Cc. POSTAL 95-B - S. PAULO 
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Criagéo de algumas espécies de 
anofelinos brasileiros pela técnica 
de Boyd et Al. — Dr.s Mauro Perei- 
ta Barreto e J. O. Coutinho. — 
E pregando ligeira modificacao 
da técnica de Boyd, Cain e Mul- 
benan (Amer. J. Trop. Med., 15: 
385, 1935). conseguiram os AA. 
criar, com resultados satisfaté- 
tios, o A. (N.) albitarsis e o A. 
(N.) tarsimaculatus, partindo de 
ovos obtidos no Distrito Federal 
e remetidos para Sao Paulo, por 
via aérea. Excelentes resultados 
foram conseguidos na criagao do 
A. (N.) noroestensis, a partir de 
ovos postos, em -Paulo, por 
fémeas capturadas em  Ribeirao 
das Lages, Estado de Rio de Ja- 
neiro. Resultados menos satisfaté- 
rios, embora animadores, foram 
conseguidos na criacéo do A. (N.) 
darlingi do A. (A.) maculipes, a 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, , 


DE ABRIL 


Presidente: Dr. Mauro Pereira Barreto 


partir de ovos obtidos no Distrito 
Federal e enviados para Sao Paulo 
por via aérea; mas, o ntimero pe- 
queno de tentativas feitas neste 
caso é, em parte pelo menos, res- 
ponsavel pelo fato. 

Comentarios Dr. Zeferino 
Vaz: Desejava apenas que o dr. 
Pereira Barreto me informasse se 
o dr. Boyd ou éle mesmo tém con- 
seguido a partir de adultos cria- 
dos em laboratdério, a multiplica- 
cao déstes adultos em geracdes 
sucessivas, 


Dr. Pereira Barreto: — A res- 
posta a esta pergunta, sera dada 
por um outro trabalho que. sera 
apresentado ainda na Seccao de 
hoje sébre o cruzamento de Ano- 
pheles (N.) albitarsis em labora- 
tério; podemos adiantar, entretan- 
to, que o dr. Boyd tem consegui- 
do a reproducao em geracdes su- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


flené 


Hormoplacentino 


12 ampolas de 1 c. c. 


Sangue de animal sadio em adiantada ges- 
tagao, livre de substdncias anafildticas, ati- 
vado com extratos mamarios e placentarios. 


mento do leite. 


Estimulante da nutrigao geral, determina, quando injetado, um consideravel au- 
rieza sexual da mulher. Perturbagdes da 


menopausa. 


(37 


Anais PAULISTAS DE MEeEpICINA E CIRURGIA 225 
— 
Cy | 
~ 
Nw 


VoL. — Marco pe 1944 — N.° 3 


cessivas déstes adultos criados em 
laboratério, tendo, nestes ultimos 
12 anos, mantido centenas de ge- 
racdes nestas condicdes. A ali- 
mentacgao déstes Anopheles é fei- 
ta com sangue humano. 


Dr. Zeferino Vaz: — O fator 
alimentar é muito interessante nes- 
te caso, pois tenho conhecimento 
de que a alimentacgéo dos mosqui- 
tos com mel, faz com que os seus 
ovos nao sejam vidveis, pois falta 
‘a éstes alimentos algum elemento 
necessaério para que OS OVvos se 
tornem vidveis; a minha impres- 
sao € de que éste elemento que 
falta é o cloreto de sddio. 


Dr. Pereira Barreto: — A éste 
respeito devo dizer que a autoge- 
nia, isto é, postura sem o repasto 
sanguineo, que se verifica nor- 
malmente em alguns grupos de 
mosquitos, foi verificada também 
para o Culex pipiens; pro- 
curamos verificar aqui se o Culex 
quinquefaciatus apresentava auto- 
genia,.mas todos os resultados fo- 
ram negativos. A cultura de nos- 
so laboratério é de varias racas, 
e nao conseguimos em nenhuma 
das tentativas e por processos al- 
gum, verificar q autogenia nestes 
mosquitos. Nem mesmo postura 
temos obtido, pois nao ha desen- 
volvimento dos ovarios déstes mos- 
quitos. Também o dr. Boyd fez 
varias tentativas a respeito com o 
A. quadrimaculatus, mas nada 
conseguiu. Com o A. punctipenis e 
o A. crucians, também nao foi no- 
tada eautogenia. 


Dr. Alvaro Augusto de Carva- 
lho Franco: — Qual a tempera- 
tura em que ficam os ovos e no 
momento do _ transporte, qual a 
temperatura em que éles sAo man- 
tidos? 

Dr. Pereira Barreto: — Os ovos 
eram conservados a 4° C., e no mo- 
mento de transporte eram 'simples- 
mente enviados por via aérea sem 
qualquer cuidado especial. Segun- 
_do Boyd, os ovos permanecem via- 
“veis em geladeira, até 10 dias. 


Contribuicfio para o esfudo do 
Anopheles (N.) tarsimaculatus no 
Distrito Federal, Brasil. — Dr. J. 
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O. Coutinho. — O autor refere-se 
as dificuldades encontradas na 
fase inicial dos trabalhos realiza- 
dos no Distrito Federal, Brasil, 
dada a falta de conhecimentos de 
sistematica e biologia dos anofe- 
linos desta regido. 

Justifica ter conservado, tempo- 
rariamente, A. oswaldoi metcalfi 
como espécie valida. Revé a ques- 
tio com material do Distrito Fe- 
deral, considera a espécie com A. 
(N.) tarsimaculatus Goeldi, 1905 
em virtude da absoluta semelhanca 
entre o A, tarsimaculatus do Sul e 
do extremo Norte. 

Fixa os caracteres da espécie, 
da a descricéo sumaria do adulto, 
apresenta desenho da_ terminalia 
dos machos e larvas e microfotos 
dos ovos. Estuda alguns pontos de 
sua biologia em condicdes natu- 
rais; densidade domiciliar igual a 
1,9, densidade de campo igual a 
4,6. Da o indice de infeccdo natu- 
ral, de est6mago igual a 3,7 e de 
glandulas igual a 0,4. 

Aborda a questao dos criadou- 
ros, assinalando os encon- 
trados. Estuda a questao da con- 
centragféo de cloretos nas aguas 
dos focos da espécie, encontrou 
a taxa de Cl Na entre 3,8 — 9,6 
por 1.000. Mostra que o A. tarsi- 
maculatus tem  preferéncia por 
aguas bastante ricas em cloretos. 


Considera a espécie como boa 
vetora no litoral e a julga res- 
ponsavel pela malaria endémica 
do litoral. Assinada a sua presen- 
¢a no Sul do Pais. 


Comentarios: — Dr. Airosa 
Galvao: E’ interessante notar-se 
uma certa nuance entre o que se 
observa na baixada fluminense e 
© que se observa no Parad. Tam- 
bém se nota uma certa diferenca 
entre os ovos, nao se sabendo ao 
certo se se trata de racas dife- 
rentes ou de modificagdes indivi- 
duais. Na baixada fluminense a 
antropofilia e os indices encontra- 
dos pelo dr. Coutinho, sao muito 
maiores do que os observados por 
nés no Para. Assim sendo, no 
Para, o tarsimaculatus ‘represen- 
ta um fator secunddrio em rela- 
¢4o ao darlingi mas mesmo assim 
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a sua importancia é muito gran- 
de em virtude do grande numero 
de pequenos focos existentes em 
virtude da baixa das aguas e do 
fim da estacao de chuvas, onde 
éles facilmente se criam; além dis- 
so Ges transmitem a malaria mais 
fora de casa do que dentro. E’ 
interessante notar-se que na Ve- 
nezuela também o tarsimaculatus 
nao é transmissor da malaria. Em 
relacéo a quantidade de cloretos, 
notamos também que no Para ha 
grande numero de focos de tarsi- 
maculatus em aguas potavel, mui- 
to aquém da taxa que o dr. Cou- 


tinho encontrou no Distrito Fe- . 


deral. 

Dr. Mauro Pereira Barreto: — 
Em relacéo a domesticidade do 
tarsimaculatus, 0 quadro apresen- 
tado pelo dr. Coutinho, esta em 
certa contradicéo com o que éle 
disse no texto do seu trabalho, 
pois que as médias hordrias por 
éle obtidas sao muito baixas em 
muitos meses. 

Dr. Renato R. Corréa: — Em 
Guaruja encontrei os 3 tipos de 
ovos de tarsimaculatus, de exem- 
plares que foram capturados den- 
tro dos domicilios. Seria interes- 
Sante verificar se depois de captu- 
rado, um unico espécime de tarsi- 
maculatus pde ovos com estas for- 
macoes heterogéneas em posturas 
subsequentes. 


Sdbre a infeccio experimental 
do Anopheles (N.) albitaris do- 
mesticus. — Drs. A. L. Airosa 
Galvio e S. J. Grieco. — Os AA. 
alimentaram um lote de 20 fémeas 


de diferentes idades de Anophe- - 


les albitarsis domesticus nascidas 
de ovcs de anofelinos capturados 
na baixada fluminense em doente 
infectado com Plasmodium vivax, 
de uma “cepa” que vem sendo 
utilizada na Colénia Franco da 
Rocha, ha mais de 5 anos, em ma- 
laria artificialmente —_inoculada, 
com escopo terapéutico,,em doen- 
tes de paralisia geral. O doente no 
momento de ser picado pelos ano- 
felinos, estava no paroxismo e 
apresentava cérca de 50 gameté- 


citos por milimetro ctibico no san- 
gue periférico. 

Dos 20 anofelinos, 12 se infecta- 
ram, isto é, 60%. O numero de 
oocistos variou de 1 a 7. Os ano- 
felinos foram mantidos a uma tem- 
peratura média de 25° C. e em 
ambiente com 90 a 98% de hu- 
midade. Nao foram obtidas glan- 
dulas infectadas, mesmo em ano- 
felinos mantidos vivos durante 
mais de 16 dias. Como tais ano- 
felinos apresentassem idades dife- 
rentes, nao foi possivel verificar 
se a infecca4o nao atingiu a fase 
de esporozoitos, por qualidade da 
“cepa” do plasmodio ou pelo fato 
dos mosquitos que mais sobrevi- 
veram serem Os mais jovens e por 
isto mesmo na primeira refeicao 
terem sugado pequena quantida- 
de de sangue, o que acarretaria 
pequena probabilidade de terem 
um numero suficiente de gametd- 
citos. Assim, o anofelino infecta- 
do que durou mais tempo, sobre- 
viveu 16 dias, e os oocitos ocistos 
no seu est6mago atingiram a fase 
esporozoitica. Os AA. julgam, en- 
tretanto, util trazer éstes fatos ao 
conhecimento da Associacdo, por 
revelarem uma alta susceptibilida- 
de do Anopheles albitarsis domes- 
ticus e grande poder infectante da 
“cepa” de P. vivax utilizada na 
Colénia Franco da Rocha, a qual, 
depois de, pelo menos, 5 anos, de 
passagens de sangue a sangue, 
ainda se apresenta capaz de in- 
fectar anofelinos na baixa con- 
de 50 gametécitos por 
mm3. 


Comentarios: — Dr. O. Unti — - 
Na maioria dos casos, a marcacdo 
do tarso é€ de 90 a 98%, e no 
Vale da Varzea, é de 98% a in- 
cidéncia da marcacdo. Estes mes- 
mos mosquitos levados a Guaru- 
ja, 14 se infectaram em maior pro- 
porcéo (65%). Quanto aos ovos, 
eu nunca consegui contar as for- 
macdes em mosaico como foram 
assinalados pelos AA, 

Dr. Mauro Pedeira Barreto: — 
Agradeco em nome da mesa, 0 
presente trabalho que vem mos- 
trar a alta infectibilidade do A. 
albitarsis domesticus e o factor 
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de uma “cepa” de plasmddios con- 
servados em laboratorio nao per- 
der os seuS gametodcitos,,ao con- 
trario do que pensa grande ni- 
mero de AA. Nos Estados Unidos 
também Boyd teve ocasiao de es- 
tudar esta questao e verificar que 
a infecca4o se dava em grande nu- 
mero de casos. 


Acasalamento do Anopheles 
(N.) albitarsis domesticus em la- 


boratério. — Drs. A. L. Airosa ° 


Galvao e S. J. Grieco. — Os AA. 
obtiveram o acasalamento do Ano- 
pheles albitarsis domesticus, por 3 
geracdes sucessivas, colocando os 
adultos, em gaiola de 30 x 35 x 
50 cms. em-ambiente de 90-98% 
de humidade e com aproximada- 
mente 95° C. Eles eram alimenta- 
dos previamente com sangue hu- 
mano. Apos 7 a 10 dias de per- 
manéncia com os machos, as fé- 
meas eram retiradas das gaiolas 
e postas em tubos_individuais, 
com papel de filtro tumido para 
oviposicao. Apds a eclosao dos 
ovos, as larvinhas eram coloca- 
das, em infusAéo madurecida de 
trigo (mais de 30 dias) suplemen- 
tada ou nao com fermento Fleisch- 
man. 

Nas geracdes estudadas os 
adultos, larvas e ovos, aparente- 


Ligadura de trompas e reac&o 
psicotica. (Nota prévia). — Dr. 
Paulo Lentino. — Diz o A. que 
trabalhando no Pavilhao Femini- 
no de Observacées do Hospital de 
Juqueri, por onde transitam t6das 
as mulheres internadas naquéle es- 
tabelecimento hospitalar, ja ha al- 
guns anos notando uma certa re- 
lagao entre a intervencdo gineco- 
lé6gica  acompanhada de _ ligadura 
de trompas e o aparecimento de 
determinados quadros _psiquiatri- 
cos. A principio, como é natural, 
interpretou a correlacdo como re- 
sultado de mera casualidade, mas 
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mente nao modificaram seus ca- 
racteres morfolégicos. Tais ano- 
felinos provieram geralmente de 
fémeas capturadas em domicilios 
na Baixada do Distrito Federal, 
cujos ovos foram enviados por 
gentileza do dr. J. O. Coutinho, 
do S. N. de Malaria. 


Comentarios: — Dr, Zeferino 
Vaz — O presente trabalho é de 
grande interésse pois por éle se 
pode verificar a variagao que se 
observa na natureza, se passando 
no proprio laboratorio, verifican- 
do-se assim se se trata de uma 
raga ou de uma espécie. Quanto a 
questao de hibridos fecundos ou 
nao, que foi um dado considera- 
do como exato para se estabele- 
cer 0 critério de espécies diferen- 
tes, nao € um dado de grande va- 
lor, pois ja se tem verificado que 
cruzamento. de peixes de espé- 
cies muito afastadas entre si, dao 
produtos hibridos fecundos e es- 
taveis, como se fosse uma verda- 
deira mutacdo. 

Dr. Airosa Galvao — As nossas 
espécies criadas em laboratorio es- 
tao mantendo, até hoje, os mes- 
mos caracteres. Quanto ao fato 
do conceito de espécies em rela- 
¢ao aos elementos hibridos, um 
conceito muito variavel. 


posteriormente, com a _ insisténcia 
e fixidez dos casos que se suce- 
diam, constatou certa relacao de 
causa a efeito entre a intervencao 
ginecologica e o aparecimento de 
determinadas sindromes psiquiatri- 
cas, e entao, ha cérca de um ano 
a essa parte, passou a estudar e 
a fichar tédas as doentes que de- 
ram entrada no hospital e que ha- 
viam sido submetidas 4 ligadura de 
trompas, uma vez que obtivesse 
os comemorativos exatos; pode 
assim reunir durante o ano de 
1942, 5 casos bem definidos. De- 
pois de apresentar as observacoes 


— 


OD 


| | 
ie 
as 
I 
> 1 
‘ 
me 
4 
3 
a 


ANAIS PAULISTAS DE MeEDICINA E CIRURGIA 


233 


dos seus casos, diz o A. que a 
presente comunicacao, como uma 
nota prévia que é, apresenta int- 
meras falhas: o carater de nota 
prévia, entretanto, lhe confere imu- 
nidade contra criticas, nao acon- 
tecendo 0 mesmo com a responsa- 
bilidade de quem a apresenta. A 
nota prévia é como a tese de um 
teorema, 0 enunciado de um pro- 
blema: necessita ser demonstrado 
em téda sua extensdo. Propde-se 
fazer, daqui por diante: 


1.°) Uma _ estatistica de tédas 
as doentes mentais internadas que 
apresentem ligadura de ‘trompas e 
estudar perfeitamente a relacdo da 
intervencao com o aparecimento 
dos disturbios mentais; 

2.°) Levantar uma _ estatistica 
de um grande ntmero de inter- 
vencdes ginecologicas com ligadu- 
ta de trompas, estudando o com- 
portamento ulterior das pacientes 
e as percentagens e as caracteris- 
das reacoes psicéticas surgi- 
jas; 
3.°) Estudar perfeitamente a 
personalidade prepsicética dessas 
doentes bem como sua heranca; 

4.°) Procurar demonstrar com 
todos os recursos clinicos e para- 
clinicos, qual é a sindrome psiquia- 
trica mais frequente em relacao 
com a ligadura de trompas; 

5.°) Procurar demonstrar — se 
possivel — o mecanismo de pro- 
ducgéo dos distirbios mentais em 
relagado com a intervencéo gineco- 
logica; 

6.°) Procurar provar que os 
distirbios mentais aparecem 
apenas em consequéncia ao trau- 
matismo operatério; 

7.°) Procurar estabelecer com- 
paracoes e relacdes entre as sin- 
dromes psiquidtricas surgidas em 
consequéncia a ligadura de trom- 
Pas e os casos de castragao cirtr- 
gica ou radiol6gica bem como com 
OS casos de psicoses do climatério; 

8.°) Comparar os_ resultados 
obtidos com os dos autores que 
Se tenham ocupado do assunto ou 
de assuntos correlatos. 

Pela exposicao désse plano de 
trabalho, conclue-se nao ser um 
Problema nada facil de ser de- 


monstrado em definitivo. Por ésse 
motivo € que se animou o A. a 
apresentar essa nota prévia, pois 
que se conseguiu realizar o traba- 
lho que planeja, demorara na me- 
thor das hipéteses, cinco anos pa- 
ta reunir pelo menos 25 casos de 
ligadura de trompas, porquanto du- 
rante o ano de 1942, de um total 
de 658 mulheres internadas no 
Hospital de Juqueri, foram encon- 
trados apenas 5 casos bem positi- 
vos de ligadura de trompas com 
disturbios mentais consecutivos, 
portanto uma _ percentagem de 
0,75%. 


Comentarios — Dr. Anibal Sil- 
veira: Sugere ao autor que recor- 
fa, para suas investigacdes, a hos- 
pitais de ginecologia, com o que 
nao necessitaria do tempo de 5 
anos para a consecussdo do seu 
trabalho. Sugere ainda que ao in- 
vés do diagnéstico de parafrenia, 
ficaria melhor e mais proprio, fa- 
lar-se em reacdo parafrénica, uma 
vez que seriam casos de repercus- 
sao de causas exdégenas. 

Dr. Uzeda Moreira: Quero me 
referir a 3 casos de assassinios de 
médicos por clientes submetidos 4 
ligadura de trompas. No que diz 
respeito as salpingites, de minha 
parte, sempre dou preferéncia ao 
processo conservador em lugar do 
intervencionista, e a éste respeito, 
o trabalho do dr. Lentino veio in- 
fluir ainda mais neste meu modo 
de pensar. 

Dr. Paulo Ribeiro da Luz: Per- 
gunto se ésses fendmenos psicéti- 
cos podem ser atribuidos a lesdo 
da tubo-ovariana na ligadura das 
trompas, pois acho que a explica- 
cao seria mais razoavel, pois sao 
conhecidas as relagdes entre os 
disturbios dos ovarios e os disttir- 
bios vegetativos e do sistema ner- 
voso geral, trazendo em conse- 
quéncia fendmenos neuroticos. En- 
tre as alucinagdes relatadas pelo 
A. ha relagdes que poderiam ser 
dadas como distirbios da base do 
cérebro. Uma outra sugestao que 
fago questéo de acentuar, seria a 
de se ligar os fendmenos psicéti- 
cos com o biotipo. 
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Dr. Orestes Barini: Desejo ape- 
nas lembrar ao dr. Lentino que 
também sao conhecidos casos de 
varicocele que trazem perturbacées 
psicoticas. 

Dr. Paulo Lentino: Agradeco aos 
colegas pelos comentarios que fi- 
zeram. Ao dr. Anibal Silveira, de- 
vo dizer que nao estou de acérdo 
com a sua proposta, pois que os 
casos de ligadura das trompas com 
perturbacées psiquicas, sO pode- 
rao ser bem ventilados em um 
hospital psiquiatrico. Quanto ao 
termo parafrenia, uso-o como uma 
sindrome, como reacao, conforme 
propoe o dr. Anibal. Quanto aos 
3 casos citados pelo dr. Uzeda 
Moreira, a minha impressfo é que 
se trata de parafrenia. Ao dr. Ri- 
beiro da Luz, agradeco as interes- 
santes sugestdes. Do meu traba- 
Iho ainda nao se pode tirar ne- 
nhuma concluséo e por isso eu o 
apresento como uma nota prévia. 
Espero, mais tarde, com um 
maior numero de casos, fazer um 
estudo mais aprofundado. Quanto 
ao mecanismo dos disttirbios psi- 
quicos podem ser aventadas 3 hi- 
poteses: psicolégica, endécrina e 
combinada. Em nenhuma destas 
doentes, foi encontrado qualquer 
distirbio organico apreciavel e por 
ésse motivo, sou mais propenso a 
aceitar a hipdtese psicologica. Ao 
dr. Barini, devo dizer que, de fa- 
to, ha uma correlagao entre os 
disturbios resultantes das interven- 
¢des no aparelho genital feminino 
as correspondentes intervencdes 
no aparelho genital masculino, mas 
meu trabalho, por enquanto, visa 
apenas as investigagdes em mu- 
theres. 


Funcéo do psiquiatra na Clini- 
ca de Orientacao Infantil. — Dr. 
Mario Velez — O orador, depois 
de definir a posicao do psiquia- 
tra na Clinica de Orientacdo In- 
fantil,, passa a _ salienta-lo como 
coordenador do trabalho dos téc- 
nicos, interpretador dos sintomas 
e atitudes da crianca, rematador 
da estrutura da clinica. 

Em seguida, passa em revista 
as principais ténicas de exame, 
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atualmente adotadas para a eluci- 
dacgao dos problemas afetivos da 
crianca, tecendo consideracoes em 
térno de sua improvisacao, varia- 
bilidade, empirismo, concluindo 
que nao existe uma técnica con- 
vencionada, nem um método pa- 
dronizado para entrevista psiquia- 
trica. Eles variam com a crianca 
e com o psiquiatra. Refere-se a 
técnica de jégo, ao estudo dos 
sonhos, a associacao livre, etc. 

Déste cOmputo apura o psiquia- 
tra os desajustamentos infantis, os 
érros educativos, as reacdes afe- 
tivo-instintivas, os problemas da 
personalidade e da conduta, as 
neuroses nascentes, e ai a técnica 
ja é terapéutica, quando consegue 
despertar e convencer a crianca. 
Considera a psicanalise como ex- 
celente método terapéutico, porém 
inaplicdvel na Clinica de Orienta- 
cao Infantil, por exigir tempo pro- 
longado. 

Conclue, referindo-se a acdo te- 
rapéutica da clinica, que age s6- 
bre a crianca-problema, diretamen- 
te por meio do tratamento médi- 
co e psicoterapico e indiretamente 
por meio do tratamento médico e 
psicoterapico e indiretamente pela 
modificagéo do ambiente (lar, es- 
cola, etc.). 


Comentarios — Dr. Anibal Sil- 
veira: E’ muito importante a fun- 
¢ao dos psiquiatras nas clinicas de 
orientacdo infantil, o que alias res- 
salta do trabalho que foi apresen- 
tado. A propdsito, indago da ex- 
plicagdo do teste de Rorschach no 
referido servi¢o, 0 que me parece 
que é feito. Como é sabido, aqué- 
le teste, além de fornecer elemen- 
tos para a investigagao psicopato- 
légica, tem a vantagem de servir, 
em parte, para afericao do pro- 
gresso terapéutico. O trabalho 
que acaba de ser apresentado, re- 
presenta contribuicéo na Clinica 
de Orientacao Infantil e tanto 0 
A. como o prdéprio Servico, sao 
dignos dos mais calorosos elogios. 

Dr. Durval Marcondes: As cri- 
ancas como os adultos, estao su- 
geitas as influéncias fisicas, psi- 
quicas e ambientais e portanto 0 
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bom psiquiatra, para a compreen- 
sao de cada caso, se deve desdo- 
brar mentalmente em_ internista, 
psicdlogo e assistente social e s6- 
bre esta parte o trabalho do dr. 
Velez € muito interessante. Um 
fato curioso e que tem relacao com 
caso exposto, é que na Clinica de 
Orientacao Infantil, segundo nossa 
experiéncia, grande numero de cri- 
ancas apresentam um _ hipogona- 
dismo, o que é ai muito mais fre- 
quente que na populacao escolar 
em geral. Quanto ao fato- relata- 
do pelo A. sébre a maneira como 
0 psiquiatra deve receber a crian- 
ca, afastando o mais possivel a 
idéia de consultério médico ou de 
médico, estou de pleno acdrdo. 


Para terminar, desejo salientar que 
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© caso apresentado pelo dr. Velez, 
se bem que muito interessante, 
nao é€ um caso muito feliz, pois 
nao ilustra bem o seu trabalho. 
Dr. Mario Velez: Agradeco aos 
comentarios dos colegas. Ao dr. 
Anibal Silveira devo’ dizer que o 
teste de Rorschach tem sido usa- 
do por nds, mas nao de modo sis- 
tematico. Ao dr. Durval Marcon- 
des, agradeco sobretudo a concor- 
dancia dos pontos de vista. A 
respeito do hipogonadismo, éle 
tem sido notado mais frequente- 
mente em_ criancas  instaveis. 
Quanto ao caso apresentado, nao 
tinha a pretensdo de ilustrar o tra- 
balho, mas apenas de apresentar 
uma ficha-resumo que desse uma 
idéia da sequéncia do servico. 


Presidente: Dr. Joao Noel von Sonnleithner 


Recuperacao biolégica dos trans- 
plantes cutaneos fadados 4 necro- 
se, por meio da histamina (Nota 
prévia com apresentacéo de doen- 
tes) — Prof. Anténio Prudente — 

histamina que é a §-imidazol- 
etil-amina, derivada da_histidina 
por carboxilagaéo. Aos_ estudos 
de Dale e seus colaboradores se 
deve o conhecimento que hoje se 
tem de sua importante acao hipo- 
tensora sObre as artérias, elevan- 
do porém a presséo na pequena 
circulagéo. Essa acao complexa 
se explica por ter ela um efeito 
vasoconstritor sdébre as artérias, 
ao mesmo tempo que provoca uma 
vasodilatagao dos capilares, pro- 
vavelmente porque paralisa as for- 
macoes contracteis existentes ao 
tedor dos capilares e que foram 
descritas por Rouget. 

Quando um retalho de pele é 
descolado, ficando ligado ao or- 
ganismo apenas por uma de suas 
partes, rompe-se 0 que foi chama- 
do por alguns autores de “vias 
convetivas”, isto é, o verdadeiro 
Circuito circulatorio e nervoso que 
existe em qualquer segmento cuta- 
neo. Imediatamente ha uma vaso- 
constri¢éo com expulsio do san- 
gue que enchia os capilares e con- 


sequente palidez da parte terminal 
do retalho. Desde que a relacdo 
entre o comprimento do transplan- 
te e a largura do pediculo nao se- 
ja exagerada, as condicées se nor- 
malizam dentro em pouco porque 
se processa uma vasodilatacao se- 
cundaria. Esse fato é facilitado 
se o transplante fér de tipo dire- 
to, isto é, se fér readatado ime- 
diatamente a uma superficie cru- 
enta. E’ o que acontece nos cha- 
mados transplantes de tipo india- 
no, nos quais a perda de substan- 
cia é recoberta por um retalho de 
vizinhancga, que gira sdébre o seu 
proprio pediculo. Entretanto, quan- 
do se pretende autonomizar pre- 
viamente um transplante cutaneo, 
isto é, quando o mesmo fica se- 
parado parcialmente do prganis- 
mo, as condicées ja nao sao idén- 
ticas. 

Fiatow e Gillies criaram para es- 
ses casos os chamados transplan- 
tes tubulares, cujas vantagens sao 
inimeras. Realmente, um _ tubo 
cutaneo forma uma rede capilar 
muito mais rica, pois os capilares 
de uma parede se unem com os 
da oposta. Infelizmente, nesses 
casos, é preciso quase sempre pres- 
cindir da vantagem de estabelecer 
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um contacto imediato do trans- 
plante com uma superficie cruen- 
ta e, enquanto nao estiver estabe- 
lecido 0 novo sistema circulatorio, 
O perigo de necrose é sempre o 
mesmo, ainda quando o retalho 
tubular fique fixado pelas duas 
extremidades. 


Qual o mecanismo de necrobio- 
se nos retalhos cutaneos? Qual- 
quer cirurgido respondera que é 
por insuficiéncia da circulagao do 
transplante. Nao ha dtvida que a 
explicagao simplista deva ser essa, 
ou porque as condicées circulatd- 
rias gerais sdo mas, ou ainda por 
nao haver boa irrigacdo através 
do pediculo, isto é, por insuficién- 
cia circulatoria local, ou, finalmen- 
te, por se ter exagerado 0 com- 
primento do retalho em relac4o a 
largura do pediculo. 


E’ preciso, porém, analisar deta- 
lhadamente as fases por que passa 
um retalho até necrosar-se e, ain- 
da mais, apurar se nao existem ra- 
zoes de ordem mecanica que con- 
tribuem para a morte do tecido. 
Quando se descola um fragmento 
de pele, o sistema capilar, os va- 
sos venenosos e os linfaticos sé 
trombosam rapidamente. Entre- 
tanto, as artérias, passada a fase 
de vasoconstricéo, continuam a 
dirigir 0 sangue para o retalho. A 
resisténcia oposta pelas vias trom- 
bosadas impede que o sangue 
atinja as partes mais distantes. 
Como consequéncia, a pressao do 
Sangue na parte proximal dos te- 
cidos aumenta progressivamente, 
havendo um limiar caracterizado 
pela apoplexia do_ transplante, 
trombose das proprias artérias, se- 
guida de necrose. 

A verificacéo clinica désses fa- 
tos nos mostra que passadas al- 
gumas horas da realizagao do 
transplante, a sua parte terminal 
se torna escura e fria. Desde que 
0 processo se desenvolva, o teci- 
do sofre uma verdadeira mumifi- 
cacao, observando-se entao aquilo 
que esta muito bem descrito nos 
tratados e que é a chamada deli- 
mitagao da necrose. Em seguida, 
da-se a eliminacaéo da escara ou 
parte necrosada. 
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Meditando sébre tudo o que fi- 
cou dito, pareceu-nos que a hista- 
mina empregada diretamente nos 
transplantes pudesse favorecer a 
circulacao local, evitando-se assim 
muitas vezes a necrose. Realmente 
a dilatacéo dos capilares e a vaso- 
constri¢ao das artérias, provoca- 
das pela histamina, possibilitam o 
retorno circulatorio nas zonas blo- 
queadas, de acérdo com o que re- 
ferimos. 

E, realmente, foi o que se deu: 
empregada em 9 casos de trans- 
plantes cutaneos, desde 15 de ja- 
neiro até a presente data (10-4-43), 
mostrou-se de uma acao verdadei- 
ramente maravilhosa. 

Empregamos sistematicamente o 
preparado existente na praca com 
o nome de “Minista”’, que é o bi- 
cloridrato de histamina. A forma 
usada foi sempre a de linimento, 
isto é, para simples uso externo. 

Friccionamos o retalho da parte 
proximal para a distal, 2 ou 3 ve- 
zes por dia, deixando por vezes 
compressas embebidas na droga 
sdébre o transplante. 

Verificamos também, que, rea- 
lizando-se uma série de picadas na 
pele transplantada com um bisturi 
fino, se obtem efeito mais rapido 
e mais acentuado. Nesses casos é 
possivel verificar que zonas com- 
pletamente exangues sangram es- 
curo (venoso), torna-se logo ru- 
tilante (arterial), demonstrando as- 
sim que o fluxo sanguineo arterial 
atingiu a zona em questao. 

Atualmente lancamos mAo siste- 
maticamente da histamina, imedia- 
mente depois de realizar o trans- 
plante, verificando sempre a me- 
lhora patente das condicées cir- 
culatorias. 

Mesmo que ja existam zonas es- 
curas, ainda nfo se deve desani- 
mar, pois isso nao significa mor- 
te total, isto é, ainda é possivel 
obter uma recuperacdo bioldgica 
do transplante. Dos nossos 9 ca- 
sos, 5 estavam nessas condicées 
e, excluindo um muito recente, nos 
outros 4 houve rehabilitagao com- 
pleta do transplante. ‘ 


Comentérios — Dr. Georges 
Arié: Quero apenas dizer algumas 
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palavras em’ testemunho da gran- 
de importancia que tem para a 
cirurgia de um modo geral, a pre- 
sente comunicacéo. Assim é que 
temos acompanhado todos os ca- 
sos do prof. Prudente, de quem 
somos assistente, e temos visto 
resultados verdadeiramente sensa- 
cionais com o° presente método: 
transplantes fadados 4  necrose, 
sio com o uso da histamina, re- 
cuperados biologicamente de ma- 
neira verdadeiramente notdavel, tan- 
to que tal método ja constitui ro- 
tina no servico do prof. Prudente. 
O presente assunto pois, nesta épo- 
ca, é de grande interésse nao sé 
para o cirurgiao plastico, como 
também para o cirurgiao geral, 
pois que o emprégo da histamina 
nas feridas cirirgicas, é€ um dos 
grandes passos na Cirurgia. 

Dr Uzeda Moreira: Ouvi com 
muito proveito a comunicacéo do 
prof. Prudente, e fiquei realmente 
encantado com a sua conferéncia. 
A histamina esta na ordem do dia 
eo seu uso, torna-se indispensa- 


vel, na clinica e cirurgia das re- - 


gides capilares, deixando ja mui- 
to longe o fundo alérgico com o 
qual ela comecou a ser usada para 
passar a outros territérios da me- 
dicina com inteiro sucesso. Hoje 
ela é empregada na cura dos reu- 
matismos, no tratamento das dé- 
res, e como acabamos de ver, pa- 
fa os transplantes cutaneos e par- 
ticularmente na patologia capilar. 
Assim sendo, quero terminar, feli- 
citando o prof. Prudente, pela sua 
prioridade no assunto. 

Dr. José P. Marcondes de Sou- 
sa: Desejo felicitar o prof. Pruden- 
te pela sua comunicacéo, pedindo- 
lhe ao mesmo tempo uma infor- 
Macao: presente método apli- 
cavel também com o mesmo su- 
cesso, para os enxértos livres, ou 
tle so se deve restringir aos en- 
xértos tubulares? 

Prof. Anténio Prudente: Agra- 
deco as palavras amaveis dos drs. 
Arié e Uzeda Moreira. Quanto a 
pergunta que me foi feita pelo dr. 
Marcondes de Sousa, ainda nao 
tive oportunidade de usar éste mé- 


todo nos enxértos livres, e tam- 
bém nao quis aplica-lo, e isto, por- 
que, se raciocinarmos sdbre os 
principios bioldgicos que regem a 
reintegracao dos enxértos, vamos 
verificar que 0 mecanismo da ne- 
crobiose é diferente no transplan- 
te, daquéle que se passa no en- 
xérto livre. O enxérto livre, de 
pele, representa um fragmento de 
pele que deve integrar-se no or- 
ganismo, depois de ter estado fo- 
ta déle; isto porque a pele tem 
um limite de vitalidade muito 
maior do que se imagina, conse- 
guindo-se mesmo fazer com que 
um pedaco de pele, viva cérca de 
24 horas fora do organismo, em 
ambiente refrigerado, podendo-se 
prolongar ésse prazo por 8 a 10 
dias. Além disso, 0 mecanismo 
de fixacéo déste enxérto é dife- 
rente daquéle do enxérto tubular, 
cuja vitalidade é garantida pelo 
proprio pediculo. A histamina tem 
um efeito vaso-constritor sébre as 
arteriolas e um efeito vaso-dilata- 
dor sébre os capilares. Ora, isto 
nao se passa no caso de um en- 
xérto livre, pelo menos enquanto 
os capilares ainda nao o penetra- 
ram. Assim sendo, seria um ab- 
surdo a colocacdo direta da hista- 
mina sObre o enxérto livre. En- 
tretanto a histamina pode ser co- 
locada sébre o enxérto, mas 
sdbre as regides vizinhas, e com 
éste método teriamos uma nova 
aplicacgéo da histamina, que no 
caso iria aumentar a capacidade 
circulatoria das regides vizinhas, 
tornando-se mais facil e precoce a 
integraca4o do enxérto livre no or- 
ganismo. Particularmente tenho a 
conviccao de que a histamina sera 
dentro em pouco um _ elemento 
imprescindivel de uso na cirurgia, 
com o fim de acelerar a cicatriza- 
cao das feridas. Em meu traba- 
lho referi a sua aplicacdo no 
campo da cirurgia plastica, que é 
onde mais a tenho usado, mas to- 
do o cirurgiao tem o direito de 
aplicd-la dentro do bom senso e 
das bases fisiolégicas. 

Dr. Jofo Noel von Sonnleithn- 
ner: Apds o presente trabalho, te- 
nho a certeza de que a histamina 
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tera indicagdes mais frequentes e 


numerosas. A aplicacdo da hista- 
mina em cirurgia nao se limitara 
aos transplantes cutaneos, e os 
cirurgides gerais ampliarao em 
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Doenca foto-dinamica em ma- 
miferos — Dr. M. Rocha e Silva 
— 0 A. define a doenca fotodina- 
mica como uma entidade morbida 
perfeitamente definida, de decurso 
cronico, apresentando graves le- 


sdes de destruicao da pele, com 


repercussoes profundas no estado 
geral de nutri¢ao do animal. Dis- 
cute detalhadamente 0 mecanismo 
da acao fotodinamica, produzida 
em mamiferos pela acaéo combina- 
da de corantes fluorescentes e ex- 
ao sol. Faz a distincao 
entre os efeitos superficiais dos 
raios ultra-violeta e das profundas 
alteragdes da pele produzidas pe- 
los corantes fluorescentes irradia- 
dos. Uma unica injecéo do co- 
rante e uma unica exposicao ao 
sol, sao suficientes para produzir 
alteracdes graves do tegumento 
cutaneo, mesmo quando o animal 
é mantido na obscuridade, nos dias 
subsequentes. A lesao que perma- 
neceu latente durante a necrose 
do tegumento, com quedas de pé- 
los generalizadas e finalmente a 
formacao de escaras. Ao fim de 
algumas semanas Ou meses, 0 ani- 
mal apresenta um aspecto distré- 
fico acentuado que termina fre- 
quentemente com a morte, ao fim 
de 2 a 4 meses. Essas experién- 
cias primeiramente realizadas em 
coelhos, foram repetidas com ma- 
cacos “Rhesus”, com resultados 
absolutamente semelhantes. Maca- 
cos injetados com rose bengala e 
expostos uma nica vez ao sol, 
desenvolvem uma lesao crénica da 
pele, completamente distinta, pela 
gravidade e anatomo-patologia, de 
uma simples queimadura solar. In- 
teressante é salientar o apareci- 
mento de um surto bolhoso, que 
se manifestou na pele do “Rhesus”, 
cérca de 10 a 12 dias depois da 
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breve o seu campo de aplicacao, 
especialmente nos casos onde a 
destruic4o ou resseccao dos teci- 
dos exigiraéo uma circulacéo mais 
intensa. 


Presidente: Dr. Jodo Paulo Vieira 


irradiagao ao sol. Esse surto bo- 
Ihoso que se extendeu rapidamen- 
te a téda area do dorso, levou a 
morte do animal, ao fim de 18 
dias, em consequéncia de exten- 
sos descolamentos epidérmicos e 
da ruptura de grandes bolsas li- 
quidas de um lado e de outro da 
linha mediana dorsal. A _ possibi- 
lidade de aplicagao désses resul- 
tados a patologia humana foram 
discutidas. 


Comentarios — Dr. José Aranha 
de Campos: No que diz respeito 
a distribuigéo geografica do pén- 
figo, éle predomina em _ altitude 
perto de 1.000 metros como por 
exemplo Franca e arredores. En- 
tretanto a estatistica do Estado de 
Sao Paulo tomado de uma manei- 
global, da uma _ distribuicao 
maior para as zonas situadas a 
uma altitude de 400 a 500 metros. 
Na Baia, o maior numero de Ca- 
sos, foram registrados no litoral. 
Outra questéo interessante, é que 
no pénfigo, as sdo as tlti- 
mas partes do corpo a serem ata- 
cadas, ao passo que o contrario 
_se passa com as doencas de foto- 
sensibilizacao; isto vem falar con- 
tra o fato de ser o pénfigo uma 
moléstia de fotosensibilizacao. 

Dr. Joao Paulo Vieira: Desejo 
agradecer ao dr. Rocha e Silva a 
sua bela conferéncia, pela grande 
experiéncia que éle tem no assun- 
to. Seus trabalhos sféo de grande 
interésse. As lesdes descritas nas 
moléstia de. fotosensibilizagao sao 
bastante diferentes daquelas en- 
contradas no pénfigo folidceo, em 
que as lesées para o lado das mu- 
cosas sao excepcionais. Quanto 
parte etiolégica, convém notar que 
0 pénfigo sé existe em determi- 
nadas regides e sempre em mar- 
gens de corregos demonstrando as- 
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sim a sua estreita relacgdo com os 
cursos de agua. Nao acreditamos 
na acao_ sensibilizante (fotodina- 
mica) no pénfigo pois a moléstia 


. existe mesmo em individuos pre- 


tos que tem um manto protetor 
de melanina contra as irradiacdes 
solares. 


Fotosensibilizagao em doentes 
mentais hospitalizados — Dr. Ed- 
gard Pinto César — O considera- 
vel aumento do obituario no Hos- 
pital Central do Juqueri durante o 
ano de 1940 foi determinado prin- 
cipalmente por disturbios do apa- 
relho digestivo. 

De acérdo com as nossas obser- 
vacdes ésses distuirbios eram prin- 
cipalmente de enterocolites. ines- 
pecificas, havendo também um 
apreciavel numero de casos de di- 
senteria amebiana. 


As nossas suspeitas iniciais s6- 
bre as possiveis causas desse con- 
sideravel aumento de moléstias do 
aparelho digestivo recairam sdbre 
os fatores alimentag4o e agua po- 
tavel. Verificamos entretanto que, 
embora a racéo alimentar forne- 
cida aos nossos doentes fosse um 
pouco defeituosa, e agua potavel 
fornecida nao fosse de rigorosa 
pureza, ésses fatores sO poderiam 
exercer influéncia bem pequena, 
pois os empregados do hospital 
que estavam sob idéntico regime, 
nao acusavam os mesmos fendme- 
nos que s6 atingiam os doentes in- 
ternados, mormente os do sexo 
feminino, sendo bem menor a in- 


cidéncia entre os doentes do sexo 
masculino. 


Nossas suspeitas recairam tam- 
bém sdbre o fator “superlotacao”. 
Entretanto, na Divisao Masculina 
do Hospital, justamente onde maior 
era a superlotacéo, o obituario e 
as intercorréncias eram muito me- 
hores que na Diviséo Feminina. 
Concluimos portanto, que o fator 
Superlotagao acarretava dire- 
tamente o anormal estado de 
cousas. 

Além dos distirbios digestivos, 
houve sensivel aumento, tanto no 


obituario como nas intercorréncias, 
de moléstias pulmonares, mormente 
de tuberculose. 


Surgiram também numerosos 
casos de doentes com lesdes pela- 
grosas que incidiam_principalmen- 
te nos que acusavam enterocolite, 
com grave desnutricao. Muitos 
doentes com lesdes pelagrosas se 
apresentavam fortemente tisnados 
pelo sol, fato éste que verificamos 
depois estar ocorrendo com a 
maior parte das doentes da Divi- 
sao Feminina do Hospital e nao 
entre os da Divisio Masculina, 
cujos pateos de estar eram som- 
breados por arvoredo, ao passo 
que os da Divisio Feminina se 
apresentavam desnudos, batidos 
rijamente pelo sol. 

Suspeitamos entéo que o fator 
“hiperinsolagado” estivesse deter- 
minando 0 grave e anormal es- 
tado de cousas. Realmente pude- 
mos depois comprovar que era 
éste o principal fator em causa, 
pois, com sua simples supressao, 
a situaca4o voltou rapidamente a 
normalidade, caindo verticalmente 
o obituario e a incidéncia de in- 
tercorréncias, principalmente as 
intestinais e pulmonares, justamen- 
te na Diviséo Feminina onde a si- 
tuacao era antes mais grave nes- 
se particular. 

Confirmada a hipdtese de ser a 
“hiperinsolagao” o fator que de- 
terminou téo grave para 
este hospital, passamos a estudar 
os maleficios que os raios solares 
determinaram nos organismos dos 
nossos doentes, que podem ser 
assim resumidos: 


a) Forte pigmentacao cutanea, 
acarretando um quadro semelhan- 
te ao da moléstia de Addison, por 
acao direta dos raios solares s6- 
bre a pele. 

b) Graves quadros de deca- 
déncia fisica que podiam ser atri- 
buidos a acéo exagerada dos raios 
térmicos e quimicos sébre o orga- 
nismo, fato este que determina 
o conhecido fenédmeno da_trans- 
mineralizacéo, acompanhando-se de 
um estado de lipoidose generali- 
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zada, mormente quando agem s6- 
bre individuos previamente des- 
nutridos, que sao a éles particu- 
larmente sensiveis. 

c) A acao conjunta dos ele- 
mentos irradiantes, determinando 
um grave quadro de desnutricao, 
favorecia a génese de um estado 
anérgico, permitindo a expansao 
da acao patogénica de germes que 
antes eram mantidos inativos pe- 
las defesas do organismo. 

d) -Pela evidente acdo reativa 
focal dos raios solares, muitos do- 
entes, portadores de baciloses tér- 
pidas, tiveram seu mal grandemen- 
te agravado. 

e) A acdo dos raios solares, de- 
terminando grave desnutricao e 
reativando processos morbidos la- 
tentes, concorria para determinar 
estados hipovitaminoticos, entre os 
quais devemos destacar particular- 
mente o quadro da pelagra. ‘ 

f) A fotosensibilidade caracte- 
rastica da pelagra, favorecia o de- 
sencadeamento das lesdes_ cuta- 
neas nos doentes expostos a hi- 
perinsolagao, agravando ao mes- 
mo tempo os disturbios gerais do 
organismo. 

Cremos que todos ésses fatos 
sao claramente demonstrativos da 


importancia da “hiperinsolacdo” 
como fator morbigeno e dos efei- 
tos traicoeiros e devastadores, que 
ela pode produzir numa coletivi- 
dade, recolhida a recintos desa- 
brigados, mormente a_ doentes 
mentais, que nao se sabem defen- 
der espontaneamente de seus da- 
nosos efeitos. 


‘Comentarios — Dr. Joao Paulo 
Vieira: Em nome da mesa, agra- 
deco, o trabalho do dr. Pinto Cé- 


sar. Em 1940, tive oportunidade 


de visitar oficialmente o Hospital 
de Juqueri, com o fim de elucidar 
diagnosticos suspeitos de pelagra 
e que figuram no obitudrio da- 
quéle hospital. Tivemos ocasiado 
entao de verificar que os eritemas 
pelagroides cediam s6 com a mu- 
dancga dos doentes do pateo (onde 
estavam intensamente expostos ao 
sol) para a enfermaria. Verifica- 
mos também que nos doentes aca- 
mados mesmo em estado de ca- 
réncia 0 mais acentuado, nao se 
notavam os eritemas pelagrdides, 
bem como nas zonas arborizadas. 
Na realidade, naqueles casos, pre- 
dominava como fator etiolégico da 
mais alta importancia, o fator sol, 
sendo pois o diagnéstico que acei- 
tamos o de eritemas pelagrdides. 


SELGAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE. ABRIL 


Consideragées acérca do diag- 
ndéstico diferencial entre o cretinis- 
mo e 0 mongolismo. — Drs. J. I. 
Lobo e Luciano Décourt. En- 
tre as deficiéncia mentais congé- 
nitas, duas ha que dependem de 
desordens endocrinas, o cretinis- 
mo e 0 mongolismo, aquéle de 
modo certo, éste de modo prova- 
vel. As diferencas entre ambos sao 
claras nos casos tipicos, a come- 
car pelo fato de que as alteracdes 
morfologicas, no mongolismo, ja 
se evidenciam ao nascimento ou, 
no maximo, dentro do 1.° més de 
vida, ao passo que as do cretinis- 
mo s6 aparecem aos 6 ou até 12 
meses de vida. 

Estas alteracdes somaticas, no 
mongolismo, se situam principal- 
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mente no cranio: testa alta, em re- 
lacfo ao nasion e maxila, que sao 
pouco desenvolvidos; braquecefa- 
lia por curteza de diametro 4nte- 
ro-posterior; Orbitas ovdides, 
portanto obliquidade dos olhos, 0 
que confere o facies “mongol”; 
epicanthus (nem sempre presente), 
suturas abertas. Estas anomalias 
s4o ocasionadas por um desenvol- 
vimento defeituoso das sincodro- 
ses dos ossos da base, isto é, et- 
moide e occipital. Outros estigmas 
somaticos s4o: lingua grande, 
melha e escrotal; acromicria, S0- 
bretudo das maos, com evidente 
desarmonia do comprimento dos 
dedos; abertura exagerada entre 0 
1.° e 2.° artelhos; flacidez das ar- 
ticulacdes. Numa certa percenta- 
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gem dos casos, existe lesao car- 
diaca congénita, sindactilia, defei- 
tos nas linhas das maos. Em con- 
traposi¢ao a isto tudo, a pele é 
macia, regularmente umida, os ca- 


belos sao finos e o tecido subcuta- ' 


neo é normal, justamente o contra- 
rio do que se observa no cretinis- 
mo, em que existe mixedema, pele 
seca e aspera, cabelos grossos e 
escassos, mas Onde nao existe ne- 
nhum daqueles estigmas somaticos 
antes mencionados, sobretudo os 
do cranio. 

E’ bem de ver, contudo, que 
ambas as afeccdes apresentam al- 
guns caracteres em comum, e éstes 
$40, quanto ao facies, a boca en- 
treaberta e a lingua pendente, o 
que alias € comum a varias for- 
mas de idiotia; quanto ao cresci- 
mento estatural, um retardo, alias 
muito mais acentuado no cretinis- 
mo do que no mongolismo. Mas as 
semelhancaS sao maiores no que 
toca ao nivel mental e ao desen- 
volvimento psico-motor, ambos 
muito atrasados. E’ d6bvio que tal 
atraso sO se faz sentir 4 medida 
gue transcorre o tempo, quando 
os circunstantes notam que a 
crianca nao executa os primeiros 
movimentos com os olhos, com os 
bracos, nem, ao depois, consegue 
Sentar-se ou levantar-se e, muito 
menos, caminhar e falar. No idio- 
ta mongol, 0 inicio déstes atos nor- 
mais se protela de um, dois ou 
tres anos, mas éle acaba por efe- 
tud-los espontaneamente, conquan- 
to a fala quase sempre se conser- 
ve imperfeita; mas no cretino, tais 
atividades, psicomotoras s6 se ini- 
clam por obra do tratamento hor- 
monial substitutivo. 

Acontece as vezes que 0 cretinis- 
mo se apresenta de forma atenua- 
da no que concerne aos sinais te- 
gumentares, assim como os estig- 
mas morfolégicos do mongolismo 
podem ser discretos. E’ em tais 
casos, em que sé se salientam a 
deficiéncia mental e o atraso da 
Psiccmotilidade, que cabe a preo- 
cupacao dum diagnéstico diferen- 
cial. Os meios mais seguros de 
estabelecé-lo sféo os seguintes: a) 
a evolucao da curva de crescimen- 


to, sempre muito mais afastada da 
normal no cretinismo nao trata- 
do; b) a verificagéo radiolégica 
da idade ossea, também atrasa- 
dissima no cretinismo, e normal no 
mongolismo ou, na pior das hipd- 
teses, apenas no limite inferior do 
normal; c) a resposta ao trata- 
mento hormonial pela tiredide, que 
é decisivo no cretinismo, e que, no 
mongolismo, corrige tao s6 a pri- 
sao de ventre, confere alguma vi- 
vacidade a crianca e pode acele- 
rar discretamente o ritmo de cres- 
cimento. 

Os casos por nds estudados de 
ambas as afeccdes, tanto os casos 
tipicos como os inicialmente du- 
bios, justificaram todos plenamen- 
te 9 acérto das consideracées até 
aqui expendidas. (A mor parte 
déstes casos foi observada na Sec- 
¢ao de Endocrinologia do Institu- 
to Butanta). 


Enquanto o mecanismo_respon- 
savel pelo cretinismo é bastante 
conhecido (uma insuficiéncia con- 
génita e acentuada da glandula ti- 
redide, que se encontra atrofiada 
e fibrosada) o fator etiopatogéni- 
co no mongolismo é pouco claro, 
Este é, sem diivida, origindrio dum 
distirbio pre-natal, que atinge 
principalmente o encéfalo e as sin- 
condroses da base do cranio. Com 
menor intensidade sao atingidas 
também as epifises dos ossos lon- 
gos, mas duma maneira particular, 
que nao impede o aparecimento 
oportuno dos nucleos de ossifica- 
cao, mas tao sé retarda o cresci- 
mento ésseo. O fato de os carac- 
teres mongoldides se apresenta- 
rem ja por ocasiao do nascimen- 
to (principalmente quando ha le- 
sao cardiaca congénita, sindacti- 
lia, etc....) demonstra que © mon- 
golismo nao é, inicialmente, devi- 
do a nenhum distirbio endécrino 
do prdéprio paciente, pois a ativi- 
dade hormonal do feto é reduzi- 
dissima. A causa do disttrbio pre- 
natal pode entao ser, segundo uns, 
uma mutacao do plasma germinal, 
ou, como pensam outros, um de- 
siquilibrio hormonal do organis- 
mo materno, hipdtese esta ultima 
que tem a seu favor a circunstan- 
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cia frequente de os mongoldides 
nascerem de maes nas proximida- 
des do declinio da atividade pro- 
criadora, * 

E é razoavel supor que qualquer 
das duas causas atinja também as 
glandulas endocrinas do feto, e 
quando entao, na vida post-natal, 
estas devam controlar um certo 
grupo de funcdes, tais funcdes 
mais ou menos prejudicadas. Pa- 
rece que assim devam ser inter- 
pretados os achados anatomo-pa- 
tologicos de Benda (quem mais 
tem estudado o assunto), a res- 
peito da hipdfise e da tiredide. 

Se diante dum caso de cretinis- 
mo, a conduta terapéutica é ins- 
tituir e manter, por toda a vida, 
um tratamento regular pela tireo- 
globulina, diante dum caso de 
mongolismo, o que resta a fazer 
é tao s6 aproveitar, da melhor 
maneira, 0 que sobre de capacida- 
de intelectual. Para tanto, educa- 
¢ao e -ensino especializados, em 
classes, apropriadas para débeis 
mentais. 


Comentarios: — Dr. Leme da 
Fonseca -— Desejava que os AA. 
me informassem em relacfo aos 
critérios de dosagem da tiroidina, 
qual déles tem a sua preferéncia. 

Dr. H. Carlos Kyrillos — A nos- 
sa causistica é muito pequena mas 
dentro os nossos casos, existe um 
que parece curioso, pois foge dos 
sintomas comuns do mongolismo. 
Trata-se de uma menina de 14 
anos de idade, que tem todos os 
caracteres faciais do mongolismo 
sendo também bradipsiquica, mas 
a sua estatura é muito acima do 
normal sendo além disso, hipoge- 
nital. O exame andtomo-patoldégi- 
co descrito por alguns autores esta 
portanto de acérdo com o achado 
clinico porque deve ter havido au- 
mento das cédulas eosindfilas e 
= diminuicaéo das células basdé- 
ilas. 

Dr. Barros Viana — Acompa- 
nhei com bastante interésse a ex- 
posic¢ao, e pergunto agora se a do- 
sagem do colesterol no sangue 
pode ser usada com vantagem e 
Se os conferencistas tém alguma ex- 
périéncia sébre éste ponto, no sen- 
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tido de se considera-la como um 
meio para tracar o diagnostico di- 
ferencial entre o cretinismo e o 
mongolismo. 

Dr. Pedro Badra — Como con- 
tribuigéo, quero relatar ‘um caso 
bastante interessante, de uma 
crianca com diagnostico dificil en- 
tre mongolismo e hipotireoidismo. 
Foi instituida a medicacdo tireoi- 
deana e a crianca teve uma excita- 
¢ao tremenda, semelhante a dos 
casos de hipertireoidismo. Quanto 
a questao da deficiéncia mental, 
torna-se necessaria nos casos de 
cretinismo uma educacaéo adequa- 
da. Depois de instituido o trata- 
mento pela tireoidina nos casos de 
mongolismo, o teste de inteligén- 
cia continua baixo, mas o ensino 
pela técnica de Montessori, as 


. Criancas progridem bastante. 


Dr. Vicente Lara — Desejo, 
também, trazer as minhas felicita- 
goes aos autores pela brilhante 
conferéncia que acabam de profe- 
rir e peco licenca para tecer bre- 
ves comentarios marginais com 0 
fito exclusivo de traduzir o meu 
apreco, pois, longe me encontro 
de qualquer intensdo de. levantar 
restrigdes por mais leves que se- 
jam. 

Tendo sido na exposicao visa- 
do, de preferéncia, o diagndstico 
diferencial entre o mongolismo e 
v cretinismo é precisamente pela 
referida diferenciagao que desejo 
iniciar dizendo algumas palavras. 

Com muita clareza focalizaram 
os conferencistas o auxilio que 
prestam os raios X como elemen- 
to valioso para o seguimento do 
tratamento opoterapico nos casos de 
hipotiroidismo e da documentacao 
radiolégica que trouxeram ilustra 
elcquentemente a afirmacao feita. 

Eu me permito lembrar, como 
um complemento ao que foi feito, 
que ha dois elementos radiolégicos 
extremamente uteis para a feitura 
da diagnose diferencial entre as 
duas entidades mérbidas em apre- 
ciacdo e aos quais os pediatras 
emprestam grande significacao. 

Um deles, que é descrito na li- 
teratura americana sob o nome de 
“Epiphysical Dysgenesis”, caracte- 


out 
frec 
Fee 
trei 
cur. 
A na 
A 
fav! 
nec 
que 
de 
dia 
a 
dro 
mai 
ane 
rad 
sér 
poc 
dim 
um: 
[ 
nor 
exc 
do 
‘a ace 
sej 
tra 
ime 
va 
cor 
ges 
no 
sua 
ate 
Cor 
sac 

( 
= me 
“3 mo 
as 
ger 
dos 
a 
ten 
e 


Anais PAULIsTAsS DE MEpDICcINA E CiIRURGIA 247 


tiza-se por um tipo peculiar de 
ossificagao anormal e que entre 
outros sitios, se depara com maior 
frequéncia na cabeca do femur. 

O segundo é encarecido por 
Feer e traduz-se éle por uma es- 
treita faixa franjada de cdr es- 
cura que se localiza habitualmente 
na porcao diafisaria. 

Ambos esses sinais falam em 
favor do hipotiroidismo. 

Outro elemento de apdio é for- 
necido pelo exame hematoldgico 
que pode ser utilizado com gran- 
de vantagem para a elucidacao do 
diagndstico. 

Glanzmann caracteriza o qua- 
dro hematico do hipotiroidismo da 
maneira seguinte: ao lado de uma 
anemia secundaria de grau mode- 
tado comprova-se modificagées na 
série branca que, suscintamente, 
podem ser representadas por uma 
diminuigao dos neutréfilos e por 
uma linfocitose relativa. 


Diz éste autor que todos os fe- 
ndmenos vitais sao lentos, como 
excecao da hemosedimentacao e 
do tempo de coagulacd4o que estao 
acelerados. 

Para nao me alongar muito de- 
sejo, apenas relembrar entre ou- 
tras dosagens aconselhaveis, a 
importancia que ha em conhecer 
0 teor do colesterol no sangue. 
Tédas as vezes em que éle se ele- 
va ao redor ou além de 300 mgrs. 
constitue um elemento muito su- 
gestivo em favor do hipotiroidis- 
mo. Por ésse motivo, creio que a 
Sua dosagem deve merecer sempre 
e de modo mui particular a nossa 
ateng¢do quando nos defrontarmos 
Com a possibilidade de uma disfun- 
¢40 tiroidea. 

Quanto 4 eficiéncia do trata- 
Mento opoterapico nos casos de 
Mongolismo cumpre ressaltar que 
a opinides a éste respeito diver- 
gem bastante. Acreditam alguns 
€specialistas que surpreendida a 
doenca em seus primérdios e ini- 
Ciada a medicagéo sem perda de 
tempo e sem interrupcao, a cura 
pode ser praticamente alcancada 
€ 0 mongoloide venha, assim, se 
Converter em uma crianca normal 


ou quasi normal. Outros autores, 
no entanto, divergem e mostram-se 
muito mais pessimistas. 

Ponderando as opinides de uns 
e outros, uma conclusao se impée: 
quanto mais precoce o tratamen- 
to mais acentuados sao os resul- 
tados; sem isso implicar, contudo, 
a idéia de cura radical. 

Em relacao a etiologia do mon- 
golismo, sem dtivida alguma, ela 
é e continuara a ser, por tempo 
ainda muito dilatado, um dos int- 
meros enigmas da nossa ciéncia. 
Varias sao as teorias que baldada- 
mente buscam a interpretacgao de- 
sejada. Apenas, como contribuicao 
ao que tiveram os conferencistas 
ocasiao de referir em relacao a 
idade dos pais na época da con- 
cepcao do mongoloide, quero re- 
lerir que tive ocasido de observar 
um caso em que o doentinho, além 
de primogénito, era filho de ca- 
sal extremamente jovem. 


Dr. José Inacio Lobo — O dr. 
Leme da Fonseca referiu-se as do- 
ses do hormO6nio tireoideano a se- 
rem empregadas; trata-se de uma 
cousa que depende das suscetibi- 
lidades individuais. S6 o processo 
das tentativas, é que permite cal- 
cular a dose eficiente. Natural- 
mente sempre se comeca a partir 
de uma certa quantidade que se 
pressume boa para o caso. Temos 
come norma, a principio, adminis- 
trar 0,05 grs. por dia (1|2 pasti- 
tha de tiredide Merck), mas de- 
vemos asSinalar que houve casos 
nos quais necessitamos adminis- 
trar 0,10 grs. para se obter algum 
efeito. Em um dos nossos casos, 
tivemos necessidade de diminuir a 
dose, dando-se 0,05 grs. cada dois 
dias, em virtude de se ter verifi- 
cado que com esta dose, o mixi- 
dema se reduzia e com doses ma- 
iores, havia fendmenos_ tdxicos. 
Quanto mais grave 0 caso e quan- 
to mais tempo a crianca fica em 
tratamenio, tanto mais sensivel ela 
e uo tratamento. Os casos mais 
sensiveis S40 OS que reagem me- 
lhor ao tratamento, e sao os que, 
relativamente menor dose reque- 
rem. Da-se aqui 0 mesmo que se 
da com a insulina: é absolutamen- 
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te impossivel precisar a um diabé- 
tico que se vé pela primeira vez, 
quanto éle vai precisar de insuli- 
na, pois as variagdes individuais 
sao muito grandes. No caso da 
iiredide, se pode imaginar seme- 
lharite coisa. 

Quanto a questao aventada pelo 
dr. Kyrillos, veio demonstrar que 
ha casos em que a observagao cli- 
nica esta de acdrdo com o exame 
andtomo-patolégico, Entretanto, na 
maior parte das vezes, o cresci- 
mento do mongolico é retardado, 
nao chegando embora a ser tao 
atrasado quanto o do hipotireoi- 
deo. 

Av dr. Barros Viana, devemos 
sesponder que nos de fato nos es- 
quecemos, durante a nossa exposi- 
cao, de referir a questéo do co- 
lesterol, mas que sistematicamen- 
te solicitamos sua determinacdo. 
Damos grande valor a esta dosa- 
gem, que consideramos um ele- 
mento diagndstico preciso. Dose 
alta de colesterol no sangue, ex- 
cluido diabete, nefrose e situacdes 
facilmente identificaveis, é (ele- 
mento presuntivo de hipotireoidis- 
mo. Nao temos encontrado nunca 
taxas abaixo do normal, em hipo- 
tireoidismo nitido. Mas em casos 
ligeivos, o resultado pode nao ser 
tao concludente. De maneira al- 
guma, porém, é certo que-no mon- 
golismo ela seja baixa. Alias a 
margem de variacao individual do 
colesterol sanguineo é€ ampla. 

Apreciamos muito os comenta- 
rios do dr. Badra, sdbre a questao 
da educacao da crianca mongolica. 
Neste particular, temos alguns ca- 
sos, que tém respondido favora- 
velmente, e uma destas criancas 
conseguiu mesmo aprender a ler 
e a escrever. 


Com relagéo as consideracdes 
expendidas pelo dr. Vicente Lara, 
eu quero, preliminarmente, e dum 
modo geral, acentuar .que, dentro 
do presente assunto como em qual- 
quer outro, é possivel alinhar uma 
série de opinides divergentes dos 
mais destacados autores. O nos- 
so estudo, baseado numa expe- 
riéncia pessoal levada a cabo du- 
rante bastante tempo, condensou 
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tao so aquilo que nos foi dado ob- 
servar da maneira mais objetiva, 
€ por isso nele nao se consignam 
opinides, por vezes muito pessoais, 
déste ou daquele tratadista. Ele 
fez referéncias nos varios meios 
de que se pode lancar mao para 
distinguir o hipotireoidismo de 
mongolismo; nos casos extremos, 
tal distingao é facil; nado assim po- 
rém nos casos intermediarios em 
que os elementos diferenciais fi- 
cam apagados, isto vale, inclusi- 
vamente, para as imagens dsseas, 
a que aludiu. Da mesma maneira, 
nao € certo que, no mongolismo, 
haja baixa do colestero!l sangui- 
neo: éle se encontra dentro de li- 
mites normais, que, alias, sao am- 
plos. Para os casos de diferencia- 


‘¢40 pouco clara, so a evolucdo e 


o resultado do tratamento deci- 
dem a duvida. Quanto a melhora 
do hipotireoidismo, meu cepticis- 
mo se refere tao sd aos progres- 
sos intelectuais. Quem lida com es- 
tes casos sabe, com efeito, quao 
escassos sao os adiantamentos do 
nivel mental. Deve-se também ter 
presente que, muitas vezes, quando 
estas criancas iniciam a terapéutica 
hormonal substitutiva, ja sao por- 
tadoras de disturbios irreversiveis 
do sistema nervoso, e, assim, nao 
se consegue com a parte mental 
oO mesmo progresso relativo ao as- 
pecto meramente somatico desta 
afeccao. 


Hipertireoidismo na infancia. — 
Dr. Ulisses Lemos Torres — 0 
autor inicia a sua palestra dizen- 
do que a-pesar-de sua experién- 
cia resumir-se apenas a um caso, 
se sente perfeitamente a vontade, 
pois, o ntimero total dos casos 
descritos na literatura atinge a 
625, o que mostra a raridade da 
incidéncia do hipertireoidismo na 
crianca. Em seguida estuda a in- 
cidéncia em relag4o ao sexo 
idade. Estuda também a sinto- 
matologia clinica, chamando 4 
atenc4o para algumas particular! 
dades, principalmente para o lado 
do esqueleto. Discute a patogenia 
defendendo a grande importancia 
de hipdfise como fator desenca- 
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deante do hipertireoidismo no pe- 
riodo pré-puber e puber. Indica o 
tratamento clinico, mostra a im- 
portancia das dietas de engorda e 
admite o tratamento cirtirgico co- 
mo utima instancia. 


Comentarios: — Dr. Habib Car-. 


los Kyrillos — Muito interessan- 
te o trabalho sébre o hipertireoi- 
dismo na infancia que acaba de 
nos ser apresentado. Na nossa cli- 
nica escolar, para onde sao enca- 
minhadas t6das as criancas do 
curso primario com perturbacdes 
endocrinas, verificamos que na po- 
pulacéo escolar de Sao Paulo, que 
conta com mais ou menos 100.000 
individuos, sao encontradas alte- 
racdes tireoideas em 12 a 13%. 
Dentre as criancas que nos foram 
encaminhadas com _ perturbacdes 
tireoideanas, em 2 anos e 3 meses 
de clinica endocrinolégica, em que 
houve a maior percentagem de 
bécios, encontramos apenas 4 ca- 
sos de hipertireoidismo, dentre 
mais de 500 casos de bécio, Estes 
4 casos, foram encontrados entre 
as idades de 12 a 14 anos, sendo 
3 casos em meninas e 1 em me- 
nino. Os caracteres basedownia- 
nos eram pouco acentuados e em 
nenhum dos casos encontramos 
exoftalmo. Déstes casos, 3 obtive- 
mos melhoras com o tratamento 
clinico, estando o 4.° caso em tra- 
tamento mas com melhoras mui- 
to vagarosas. O metabolismo ba- 
sal em crianca, nao nos tem tra- 


‘zido nenhum subsidio de valor e 


assim muito grande para o diag- 
nostico. 

_Dr. Uzeda Moreira — O hiper- 
tireoidismo em criancas é muito 
taro. Quanto menor a idade, ain- 
da mais raro éle é, e, quando exis- 
te, € mais frequente no sexo femi- 
nino. Quanto aos sinais diagnds- 
ticos, um dos primeiros sinais, é 
a tayuicardia, ao contrario do que 
pensam muitos quimicos, que jul- 
gam que a primeira manifestacado 
€ 0 emagrecimento. A pressdo ar- 
terial e a frequéncia do pulso tam- 
bém estao em relacéo com o 
estado geral observado nas crian- 
¢as. Quanto ao tratamento, o -me- 
thor, na forma juvenil, é a radio- 


terapia, que traz melhores resul- 
tados que a medicacgao quimica. 

Dr. Vicente Lara — Atendendo 
que uma das funcdes desta Sec- 
cao é abrir debates cientificos em 
térno dos problemas clinicos qué 
néo sao privativos de outras pro- 
vincias da medicina e que interes- 
sam, portanto, a nds pediatras, to- 
mei a iniciativa de convidar o prof. 
Ulisses Lemos Torres para falar 
sOébre o hipertiroidismo na_ in- 
fancia, 

A modelar conferéncia, que aca- 
ba de ser pronunciada, nada mais 
fez do que confirmar os velhos 
créditos e os magnificos triunfos 
anterior do proficiente colega que, 
de maneira téo invulgar, conquis- 
tou recentemente o seu titulo de 
docente de Clinica Médica, apre- 
sentando, como tese de concurso, 
espléndida monografia sdbre o 
hipertiroidismo, que o qualifica 
como uma das nossas autorida- 
des no assunto. 

Nao tenho senfo que confirmar 
que, realmente, o hipertiroidismo 
é extremamente raro na infancia. 
Foi, precisamente, esta ocorréncia 
que me levou a considerar como 
oportuno, o estudo da _ hiperfun- 
cao tiroidéia entre os temas a se- 
rem ventilados nesta noite. 


Pondo em foco a sua excepcio- 
nalidade pela palavra autorizada 
do ilustre conferencista penso, de 
algum modo, chamar a atencao 
para éste fato e, como contrame- 
dida, criar um paradeiro ao abuso 
que se verifica, em nosso meio, de 
diagnosticar-se levianamente o0 
hipertiroidismo em criancas per- 
feitamente normais, pelo simples 
fato de apresentarem ligeiro au- 
mento da glandula tiroide. 


A casuistica mundial, tanto es- 
trangeira como nacional, é muito 
pobre a éste respeito. Comecando 
pelos de casa, conhecia até ago- 
ra, entre nds, apenas a existén- 
cia de 2 casos de sindromes ba- 
sedowianos em meninos de 10 a 
13 anos encontrados no Rio de Ja- 
neiro, pelo prof. Berardinelli. 

As estatisticas norte-americanas 
referendam igualmente as de ou- 
tros paises. A de Kennedy, da 
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Mayo Clinic, que tem visos de pro- 
babilidade de ser a maior do 
mundo, nao registra sendo 157 ca- 
sos. 


Nela as mulheres figuram em 
numero sete vezes maior que os 
homens. Embora ela compreenda 
doentes de tédas as idades, a par- 
tir do 3.° ano de vida, é, contudo, 
na fase da pré-puber‘’ade e na 
puberdade em que as suas percer- 
tagens de frequéncia mais se avu!- 
tam. 


Além destas apreciacées sdbre 
a incidéncia, gostaria de aflorar li- 
geiramente o capitulo que diz res- 
peito ao tratamento, sem outro ob- 
jetivo que o de agitar o assunto, 
uma vez que, os meus conhecimen- 
tos de tais questdes sao de ordem 
puramente tedorica. 


Ao que me é dado deduzir as 
leituras dos tratados norte-ameri- 
canos que tenho feito, a tendén- 
cia reinante é de atribuir maior 
valor aos processos cirtirgicos que 
aos métodos terapéuticos corren- 
tes. 

Com isto, ndo intenciono signi- 
ficar que éles pretendam que a as- 
sisténcia clinica seja destituida de 
eficacia. Primeiramente tentam o 
classico lugol, repouso, vitamina 
A, etc. Ha,mesmo, até quem acon- 
selhe o uso da roentgen-radiacao. 
Quando infrutiferas estas pri- 
meiras tentativas, nao  hesitam 
em apelar para a operacdo, evi- 
tanto de perder tempo, inutilmen- 
te, com paliativos. 

Uma confirmacéo desta asser- 
¢ao0, encontra-se no procedimento 
adotado na “Mayo Clinic” a que 
la pouco me referi. 


Dos 157 casos, 1a -observados, 
136 déles foram tratados cirurgi- 
camente. E dos 21 casos restan- 
tes, unicamente, 8 foram notifi- 
cados como tendo correspondido, 
satisfatoriamente, aos cuidados 
médicos. 

Refletindo o sentir de todos os 
presentes tenho a dizer-lhe meu 
ilustre colega e amigo antes de lhe 
passar a palavra para responder 
20s comentarios que foram fei- 
tos, que sentimos desvanecidos 
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com a sua nobre presenca em nos- 
sa Casa e agradecemo-la com as 
melhores expressdes de nosso 
apreco. 

Dr. Ulisses Lemos Torres -- 
Agradeco ao dr. Kiryllos o seu co- 
mentario, que alias concordou em 
tudo com o que afirmamos, sendo 
portanto mais uma contribuicao ao 
nesso trabalho, Pela descricado, os 
seus 4 casos parecem ser casos 
frustos, como sempre s0de aconte- 
cer nas criancas, nos quais é mui- 
to dificil de se fazer um diagnésti- 
co diferencial entre um caso frus- 
to e perturbacgdes nervosas. 

Ao dr. Uzeda Moreira, quero es- 
clarecer que a dosagem do coles- 
terol tem pouco valor para o diag- 
nostico do hipertireoidismo; mas 
é de grande valor para o diagndés- 
tico do hipotireoidismo. 

O dr. Vicente Lara falou no 
tratamento cirurgico. E’ verdade 
que muitos autores mandam ope- 
rar sistematicamente, mas mesmo 
entre os americanos, ha muitos que 
aconselham somente o tratamento 
clinico e tém obtido sucesso. As- 


‘sim, eu acho que seria mais |6- 


gica, indicar a operacgao sé nos Ca- 
sos em que tudo foi tentado e 
nada se conseguiu. 


testicular na infancia. 
— Dr. José Ricardo Alves Guima- 
raes. — O A. chama a atencdo 
para‘o interésse que o assunto tem 
para os pediatras, pois que o crip- 
torquidismo, é o disturbio endocri- . 
no que clinicamente mais se ma- 
nifesta nas criancas. A seguir, faz 
um breve resumo histérico, citan- 
dc os varios trabalhos que mar- 
cam época no estudo do criptor- 
quidismo, passando a seguir, a re- 
cordar a embriologia do testiculo, 
e o modo de migracgaéo déste, do 
abdomen para as bolsas, citando 
as varias eventualidades que soem 
acontecer durante esta descida, 
podendo causar uma parada ou 
um desvio do trajeto. 


Passando a tratar da insuficién- 
cia testicular e das suas relacoes 
com a hipéfise, afirma o A., que 
quanto mais alto ficar retido 0 tes- 
ticulo tanto mais graves sao as 
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lesdes que éle sofre, podendo che- 
gar 4 exhaustao completa da sua 
cepacidade funcional. A propdsi- 
tc, cita as experiéncias de Tales 
Martins, que vieram demonstrar os 
seguintes fatos: 1.°) a testostero- 
na tem uma fungao hormonal igual 
ao horm6nio testicular; 2.°) o hor- 
monio gonadotrépico pode facili- 
tar a formacao do hormO6nio testi- 
cular, até certo ponto, em que ha- 
vera um equilibrio entre éles; 3.°) 
o horm6énio testicular é essencial 
para a descida do testiculo. 

Tratando do uso da testostero- 
ne como fator essencial para a 
descida do testiculo, chama a aten- 
cao para o fato de que éste hor- 
monio influe no metabolismo dos 
sais, provocando uma parada do 
desenvolvimento estatural. Assim 
sendo, esta visto que é melhor em- 
pregar 0 horménio gonadotropico, 
que nao tem tal influéncia. 

Quanto 4 idade em que deve ser 
instituido o tratamento, desde que 
éste seja necessdrio para evitar 
deficiéncias, fisicas e mentais a 
crianca, a intervencao pode ser 
feita em qualquer idade. Nao ha- 
vendo prejuizos é preferivel espe- 
tar até a puberdade, pois que até 
la, podera haver descida es- 
pontanea do testiculo. 

O tratamento hormonal pode 
provocar aparecimento de hér- 
nias? Na literatura, sao citados 
por Spencer e Scown, 4 casos de 
hérnias em 175 casos tratados e 
curados de criptorquidia, com o 
tratamento hormonal. Entretanto, 
isto parece que nao é devido ao 
tratamento e sim eram hérnias ja 
preexistentes. 

A criptorquidia é, segundo Ta- 
les Martins, uma manifestagao de 
alteragdo nao sé do testiculo, mas 
também para-hormonal, de modo 
que s6 o tratamento hormonal pe- 
los horm6nios gonadotrépicos, tal- 
vez seja uma resolucao simplista 
demais para resolver a questao, 
na totalidade- dos casos. 


Comentarios: — Dr. Uzeda Mo- 
feira — QO dr. Alves Guimaraes, 
na parte terapéutica, falou sdbre 
0s horménios gonadotrépicos. Eu 
quero chamar a atenc4o para um 


preparado usado por via oral, de 
fabricagaéo nacional: um extrato 
de hipdfise. Todos os autores en- 
tretanto, combatem o uso da via 
oral, pois o extrato de hipdfise uti- 
lizado por via ora, sao inutiliza- 
dos pelos sucos digestivos. Entre- 
tanto, muitos clinicos nao estado 
avisados déste fato, de modo que 
podem tentar o tratamento com 
éstes preparados sem nenhum re- 
sultado. Desejava saber a opiniao 
do dr. Alves Guimaraes a res- 
peito. 

Dr. Barros Viana — A respcito 
da acéo do timo eu pediria ao 
conferencista, que nos indicasse se 
de fato a sua acao é eficiente, co- 
mo os autores franceses preconi.- 
sam. Outra questéo para a qual 
quero chamar a atencao, é que o 
horm6nio gonadotrdpico deve ser 
guvardado em geladeira para nao 
perder a sua acao. Ainda outra 
auestao importante, o fato do 
uso da _ testosterona paralisar o 
crescimento, creio entretanto qu? 
isto sO se da, quando se usa a 
testosterona em doses muito altas. 

Dr. Luciano Décourt — A tes- 
tosterona tem sdbre a descida do 
testiculo, uma acao bastante evi- 
dente, como foi demonstrado, em 
trabalhos experimentais por Ta- 
les Martins. Entretanto, é interes- 
sante relembrar que o  testiculo 
ectopico sO apresenta perturbacao 
de sua linhagem seminal, conser- 
vando-se normal o tecido intersti- 
cial, Ora, sendo éste tecido o res- 
ponsavel pela secrecao da testos- 
terona e nao havendo deficiéncia 
Gessa funcado pode-se concluir que 
testiculo elabora quantidades 
normais do hormd6nio. Se o trata- 
mento da ectopia com o propio- 
nato de testosterona é frequente- 
mente seguido de éxito, porque a 
testosterona elaborada pelo pré- 
prio testiculo nao condiciona a sua 
Gescida? 


Dr. H. Carlos Kiryllos — Con- 


. quanto estivessemos a par das ex- 


periéncias de Tales Martins, nao 
tivemos uma explicagao aceitavel 
da insuficiéncia hormonial testi- 
cular, como responsavel pela ecto- 
pia. Assim sendo nunca tive muita 


65) 


254 VoL. xtviii — Margo ve 1944 — N.° 3 


simpatia pelo tratamento da ecto- 
pia testicular pela testosterona, 
pois em quase todos os casos que 
examinei, havia concomitantemen- 
te sintomas francamente hipofisa- 
rios. Por ésse motivo, sempre te- 
mos usado o horménio gonadotro- 
pico com muito bom resultado, nao 
me tendo valido jamais da testos- 
terona para ésse fim. 

Quanto a idade em que deve 
ser instituido o tratamento, nao 
vejo motivos que justifiquem que 
se espere pela puberdade para se 
intervir. Tratando-se de uma al- 
teracdo endocrina que traz alte- 
racao anatémica, deve-se intervir 
em qualquer idade. 


Na questao da concomitancia 
com hérnias, acrescentaremos que 
a encontramos por duas vezes. Os 
dois casos foram operados: num 
déles, fizemos o tratamento antes 
da operacao da hérnia e os resul- 
tados foram satisfatérios. No ou- 
trc também foi feito, nao’ tendo 
havido resultado satisfatorio. Foi, 
entao, feita a fixacao cirtirgica do 
testiculo. 

Dr. Vicente Lara — A leitura 
feita alguns anos atras de sua ex- 
celente monografia ‘ ‘Horménio Se- 
xual Masculino”, tao justamente 
galardoada com o “Grémio Alva- 
renga” pela Academia Nacional 
de Medicina, despertou, em mim, 
meu caro dr. José Ricardo, 0 de- 
sejo vivo de conhecé-lo pessoal- 
mente. Mais tarde, ao travarmos 
amizade, desejei ouvi-lo dissertar 
assunto que conhece como 
quem melhor o saiba. Quizeram 
contudo os fatos que essa oportu- 
nidade, ha tanto cubicada, se me 
cferecesse somente hoje e isso 
mesmo unicamente gracas a ge- 
nerosidade dos meus ilustres co- 
legas que me deram a honra de 
presidir os trabalhos desta Sec- 
cao no decorrer do presente ano. 

Desnecessario seria dizer que 
valeram o empenho do proposito 
e a paciéncia da espera. O prémio 
nao poderia ter sido maior tao 
grande foi a satisfacao que expe- 
rimentei de ouvir a conferéncia 
que acaba de proferir. 
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Com o mesmo elevado espirito 
que me animou a comentar os tra- 
balhos anteriores quero fazer al- 
gumas consideragées ligeiras, es- 
sencialmente no dominio dos con- 
ceitos gerais, que outro fito nao 
tém que a permuta de idéias e o 
c4ambio de opinides. 

Pelo que tive oportunidade ob- 
servar recentemente nas clinicas 
norte-americanas, verifiquei que os 
seus pedriatras dao, em geral, pre- 
feréncia ao hormdénio pre-hipofi- 
sario-simile de urina de mulher 
gravida como medicacgao de esco- 
Iha ao tratamento da criptorqui- 
dia, desde que nao haja obstaculo 
a descida dos testiculos. 


A pauta seguida na administra- 
cao do horménio diverge de autor 
para autor. A diferenca restringe 
dentro de limites relativamente 
da quantidade da dose _inicial, 
pouco amplos, na_ determinacao 
da quantidade da dose inicial, na 
Pprogressao das doses subsequen- 
tes ec na duracao do tempo em que 
éle é empregado. 

Quanto ao total da dose parece 
haver um conceito mais undnime 
de que em relacéo a maneira de 
fraciona-la. 

Preceituam os especialistas que 
se nao tendo alcancado éxito ao 
atingir em média 4.000 unidades 
rato, o tratamento a despeito ce 
tudo, nao deve ser continuado. 

A clinica tem nessa emergéncia 
que ceder, sem maiores delongas, 
O passo a Cirurgia. 

Embora seja partidario da cura 
medicamentosa — uma vez que 
a criptorquidia seja da natureza 
hormonal e nao, entendido, 
em razao de uma anomalia ana- 
témica — desejo recordar, a titu- 
lo de curiosidade, sem penetrar no 
mérito da questéo, 0 que sdbre 0 
assunto dizem Laad e Gross, da 
famosa “Harvard Medical School”, 
de Boston, em seu estupendo li- 
vro de Cirurgia Abdominal In- 
fantil. 


Como bons e convictos opera- 
dores que sao, mostram-se con- 
trarios ao tratamento opoterapico 
e. em seu detrimento, fazem, ras- 
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gadamente, a apologia do méto- 
do ciruirgico. 

Eles estudam paralelamente a du- 
racao, aS vantagens, as desvanta- 
gens e o custo do tratamento glan- 
dular em confronto com o cirur- 
gico. 

Dos diversos argumentos invo- 
cados, todos éles discutiveis, um 
sO impressiona, por ser, de to- 
dos, © mais ponderavel: aquele 
que se refere a parte financeira. 

Afirmam éles que o preco do 
tratamento medicamentoso, em 
virtude do alto custo dos prepa- 
rados, aproximam-se ao da inter- 
vencao cirtirgica, sendo que, mui- 
tas vezes, o excede, Essa face 
do problema tem a sua importan- 
cia acrescida no caso do paciente 
submetido, infrutiferamente, du- 
rante longo periodo ao tratamen- 
to, ter que se submeter, mais tar- 
de, a orquidopexia. Sao duas des- 
pezas que, entao, se somam des- 
necessariamente. A situacao, con- 
cluem éles, poderia ter sido re- 
solvida mais rapida e economica- 
mente se se fizesse desde logo, a 
intervencdo cirurgica. 

Gostaria de saber 0 que, a ésse 
respeito, pensa o dr. José Ricardo, 
dada a sua qualidade de emérito 
cirurgiao e de autoridade que é 
nestas questdes, alias, como em 
tantas outras.. Sao estas razdes 
dignas de estima em nosso meio 
ou sao validas, somente, para os 
. Estados Unidos? 


Dr. José Ricardo Alves Guima- 
raes — Agradeco os comentarios 
dos colegas em térno do trabalho 
que apresentei. Quanto a questao 
do tratamento pelos comprimidos 
de “hipdfise” por via bucal, que 
foi referido, ja houve citacéo de 
um grande numero de casos de 
sindrome de Féhlich, com ectopia 
testicular, nos quais tem dado 
bons resultados, segundo varios 
especialistas. 

Quanto 4 questéo do timo, o 
Prof. Berardinelli, em 5 casos, teve 
um resultado favoravel, falhando 
Os outros todos. A acado do timo. 

uma acao indirecta, por meio 
de uma intercorrelagdo glandular. 
A experiéncia atual, tem demons- 


trado que o emprégo do timo sé 
pode dar resultados mais ou me- 
nes precarios. 

Cuanto a questéo do testiculo 
criptorquitico, uma vez descido, 
nao apresentar alteracdes anaté- 
micas, ha trabalhos muito inte- 
1essantes a respeito que mostram 
que nao ha necessariamente nos 
deficits hormoniais, alteracdes 
anatomicas; e, éste fato se torna 
também extensivo as demais glan- 
dulas, particularmente a suprarre- 
nal. 


Quanto a4 questaéo da idade, da 
crianca em relacaéo as épocas de 
tratamento, somos de opiniao que 
isto nao tem a minima importan- 
cia. O que é importante, sao as 
alteragdes que a crianca pode 
apresentar em virtude déste esta- 
do de cousas. Desde que a crian- 
¢a se desenvolva bem, sem ne- 
nhum deficit mental ou somatico, 
o tratamento pode ser protelado 
Para ver se sucede uma descida 
natural do testiculo por um pro- 
cesso de excitacdo em virtude da 
chegada da puberdade. Quando as 
alteragdes aparecem, precocemen- 
te, entao o médico devera ter um 
ciitério para fazer o tratamento. 

A respeito da questao das hér- 
nias ja existiam conjuntamente 
com a criptorquidia, de modo que 
o tratamento hormonal esta livre 
de critica. 


Quanto a questao do tratamen- 
to, considerando que a criptorqui- 
dia é um disturbio de origem en- 
Cécrina e muitas vezes também 
anatémica, de modo que merece 
sempre indicacao cirirgica nesta 
segunda parte, nao estou de acér- 
do com o dr. Habib, pois a cirur- 
gia na criancga, é sempre trauma- 
tizante e dolorosa e assim sendo 
quando nao tem uma _ indicacao 
formal nao deve ser indicada. 

Quanto a questéo do hormdénio 
gonadotropico ter preferéncias sé- 
bre o sérico nos Estados Unidos, 
isto é devido as verificacgdes feitas 
por autores americanos, de que 0 
horménio placentario tem uma 
acaéo mais intensa. Quanto a sua 
dosagem, evidentemente depende 
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de condig6es individuais pois al- 
gumas crianc¢as respondem mais 
intensamente do que outras. 
Quanto a questéo de operar sem 
tratamento prévio, tenho alguns 
casos a respeito e verifiquei que 
isto além de ser muito doloroso 
Nara a Crianga, pois a orquite qua- 
se sempre sobrevem, o anel que 


Nova técnica para o tratamen- 
to cirurgico do coloboma congéni- 
to da asa do nariz. — Dr. J. Re- 
bélo Neto. — Apresenta trés ob- 
servacdes dessa modalidade clini- 
ca, comportando cada uma, con- 
duta terapéutica diversa. 

O primeiro caso foi corrigido 
por um pediculo cutaneo tubular 
preparado no braco e dai trans- 
plantado para refazer a asa con- 
genitamente ausente. 

O segundo, associado a outras 
deformidades faciais, foi elimina- 
do pela combinacaéo de manobras 
endo-nasais, sub-septais, faciais 
e oculares. 

Para o terceiro foi criada uma 
nova técnica, cuja vantagem ca- 
pital € a rapidez em alcancar o 
resultado definitivo, sem deixar a 
menor cicatriz exterior. Consiste 
em praticar um retalho mucoso 
acima do coloboma, descolar a 
pele de modo a poder atrair a 
margem livre da asa deficitaria 
ao nivel desejado. A retracdo pos- 
operatoria é evitada por um en- 
xérto e pela fixagcdo permanente 
na nova posicao por meio de um 
aparelho gessado mantido in loco 
durante alguns dias. 

O doente é apresentado. 


Comentarios — Dr. Matos Bar- 
reto — Depois de tecer elogios 
em térno do trabalho do dr. Re- 
bélo Neto, diz que se os conheci- 
mentos da nova técnica proposta 
pelo A. nao sao de uso mediato, 
mostram os recursos a _ serem 
aplicados em nosso setor. A nova 
técnica é€ delicada e sé mestres 
consumados como o dr. Rebélo 


68) 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, EM 
17 DE ABRIAL’ 


se fecha para evitar a volta do 
testiculo se fibrosa comprimindo o 
cordao e pode dar resultados de- 
sastrosos (atrofias). Entretanto, a 
testosterona, muitas vezes corrige 
éste acidente, porque diminue o to- 
nus e provoca © alongamento do 
cordao. O tratamento hormonal 
prévio sempre auxilia. 


Presidente: Dr. Silvio Marone 


podem lancar mao désse processo 
em tais casos. O dr. Rebélo nao 
sO resolve os casos, como tam- 
bém traz técnica nova, aprovei- 
tando o que a natureza deu, sem 
trazer outras mutilagdes. Acha que 
© novo processo bem poderia ser 
denominado de processo dr. Rebé- 
lo Neto. 


Dr. Duarte Cardoso. O frag- 
mento da cartilagem foi tratado 
por po de sulfamilamida. O em- 
prégo dessa substancia em cavi- 
dade séptica tem-se revelado de 
grande utilidade. 

Dr. Silvio Marcone — Em no- 
me da mesa agradeco ao dr. Re- 
bélo Neto a apresentagdo de in- 
teressante comunicacéo, na qual 
o A., uma das maiores autorida- 
des em matéria de Cirurgia Plas: 
tica em nosso pais e na Américz 
do Sul, apresentou nao sé um es 
tudo de tédas as técnicas para 
o tratamento cirtirgico do colobo- 
ma congénito da asa do nariz, 
como também apresentou uma 
nova técnica cuja paternidade 0 
dr. Rebélo Neto — dentro de sua 
conhecida modéstia — procurou 
afastar de si. O novo processo 
apresentado — simples, rperfeito 
e cientifico —- bem merece a _deno- 
minacéo de processo do dr. Rebélo 
Neto. Agradeco ao dr. Rebélo 
Neto a sua brilhante comunica¢ao 
e esperamos ouvi-lo mais vezes, 
com seus trabalhos sempre plenos 
de conhecimentos e ensinamentos 
liteis. 

Dr. Rebélo Neto — Nao citel 
o detalhe da sulfanilamida pela 
preméncia do tempo. A primeira 
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vez que a paciente apareceu no 
servico foi em 1935, enviada pelo 
dr. Vampré. A cirurgia, boa no 
momento, nao o seria quando fos- 
se moca. A menina nao apresen- 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA MILITAR, EM 5 DE ABRIL 


tava complexo de inferioridade, o 
que se instalaria na moca. Um 
detalhe util € a necessidade de 
tamponar o lado da operacdo, 
para evitar a reversao do retalho. 


Presidente: Dr. Joao Batista Mascarenhas de Morais 


Profilaxia do tétano nos exérci- 
tos em campanha — Dr. Emanuel 
Marques Porto — Antes de abor- 
propriamente o tema de sua pa- 
lestra, O autor, num breve exame 
de retrospecc4o, p6s em confron- 
to o problema das infeccdes na 
guerra de 1914 e na atual. Na pri- 
meira — acrescentou — os pri- 
meiros cuidados que se tomava 
com o enférmo eram por assim 
dizer sumarios — injecdes, aplica- 
cdes de aparelho e casos neces- 
sarios, do s6ro anti-te- 
tanico e transporte do ferido a 
uma distancia relativamente gran- 
de — coisas que atualmente ja 
foram completamente superadas, 
pois na guerra dos nossos dias 
0 servico médico caminha com as 
tropas, lado a lado, assistindo o 
soldado em todos os seus passos. 

Prosseguindo, adiantou o tenen- 
te-coronel dr. Marques Pérto que 
0 servido de satide de campanha, 
na assisténcia imediata aos feri- 
dos, deve visar, antes de mais na- 
da, trés elementos importantes — 
hemorragia, choques e infeccdes 
— a que estao estritamente liga- 
dos, com as consequéncias que dé- 
les poderao advir, o salvamento de 
inumeras vidas de soldados. Par- 
tindo, entéo, déstes pressupostos, 


Resseccéo transuretral’ de ure- 
terocele calculoso com extrac&o 
do calculo na mesma sessao pelo 
eletrotomo de Stern-Mac Cart- 
thy — Dr. Jarbas Barbosa de Bar- 
tos. — Em marco déste ano, apre- 
Sentado por distinto colega do in- 
terior, foi o A. procurado por um 
doente, branco, casado, de 34 anos, 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Eduardo W. de Sousa Aranha 


© orador, para ilustrar seu tra- 
balho, cita estatisticas russas e 
norte-americanas a respeito da 
guerra atual em que a porcenta- 
bem de mortes ocasionadas pelo 
tétano é relativamente pequena, 
contribuindo para isso, natural- 
mente, nao sé os primeiros cuida- 
dos prestados ao paciente mas 
também a qualidade do solo em 
que a luta se desenvolve, o nu- 
mero de animais domésticos exis- 
tentes na regiao e a propria den- 
sidade de populacao. Enumerando 
éstes fatores de grande importan- 
cia, oO  tenente-coronel Marques 
Porto, entao, tece em térno déles 
longas consideracgées, salientando 
que nesta guerra, pelo fato de ser 
uma guerra, por exceléncia, de 
movimento, em que as tropas es- 
tao sempre em evolucao, ao invés 
da de 1914, de trincheira, a per- 
centabem do tétano ja é muito 
menor. 

Finalmente, o  tenente-coronel 
Marques discorre sdbre os 
métodos de profilaxia da insidio- 
sa moléstia — imunizacao passi- 
va, profilaxia cirurgica e imuniza- 
¢ao ativa — elementos em que es- 
téo baseados, por assim dizer, os 
meios do combate ao mal e sua 
cura. 


que ha 2 meses vinha sentindo 
leve dor lombar direita, quando 
ficava muito tempo de pé, dér que 
desaparecia com o dectibito; con- 
temporaneamente apresentava 
uretral, terminal, 4 miccao, impe- 
riosa, sem polaquitiria, distiria. 
ou nocturia. Nao havia passado 
venéreo. Ja lhe tinham sido feitas 
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2 cistoscopias e uma urografia en- 
dovenosa concluindo-se pela exis- 
téncia duma tumoracdéo na meta- 
de direita da trigono, estendendo- 
se para o colo vesical. O doente 
tinha as urinas claras e na anali- 
se que trazia nao havia anorma- 
lidades. Pelo exame da radiogra- 
fia simples verificava-se a exis- 
téncia duma sombra calculosa das 
dimensdes dum caroco de azeito- 
na, na regiao do meato uretral di- 
reito. Na urografia endovenosa 
via-se boa eliminacao do contraste 
pelos dois rins, duplicidade ure- 
teal bilateral, ureteres pouco dila- 
tados a direita, imagem lacunar 
na bexiga circundando o calculo 
visto na radiografia simples. Com 
o relatério da cistoscopia ja cita- 
do acima suspeitou-se dum uretero- 
cele calculoso o que foi confirma- 
do pela cistoscopia feita a seguir. 
Havia um volumoso ureterocele a 
direita, apresentando intenso ede- 


ma bolhoso o que nao permitia . 


identificar o meato uretral. A 
esquerda existia um ureterocele 
bem menor, com as_ dimensdes 
duma ervilha. De cada lado la- 
teralmente aos ureteroceles de- 
sembocava um outro ureter de as- 
pecto normal. O indigo-carmim in- 
jetado na veia eliminou-se em 3 
minutos nos ureteres esquerdos, 
em 4 no ureter lateral direito e 
em 8 no ureterocele. A verifica- 
¢ao preoperatoria da pressado ar- 
aerial deu Mx.13-Mn.8; 0 tempo de 
coagulagao 6’; tempo de sangria 
2’; leucdécitos, 8.500; hematias, 
4.820.000. 


A 11-3-43 sob raqui pela scu- 
rocaina C, 0.05 gr, introduziu-se 
pela uretra o resector de Stern- 
McCarthy, ligado a unidade elétri- 
ca Victor. Foram feitos 3 cortes 
sucessivos da parte mais salien- 
te do ureterocele ao longo do seu 
maior diametro até poder com a 
alca retirar o calculo de dentro 
déle. Feita coagulacéo dum vaso 
do bordo medial, que sangrava, 
apanhou-se o calculo, que tinha 
caido no soalho da bexiga, com 
a alga, fixando-o contra o bico do 
aparelho com o qual foi retirado. 
Sonda de permanencia por 24 ho- 
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ras. Alta com 48 horas. O calculo 
era composto de oxalato de cdl- 
cio e fosfato de cal que predo- 
minava. Por carta recebida um 
més depois soube que © doente 
passa bem. 

O A. apresenta uma das fases 
da urografia do doente 0 calculo 
retirado. Comentando o caso diz 
que o resectoscépio ja foi usado 
para o tratamento do ureterocele 
nao complicado por Payson Stone 
Adams em 1940, de cujo trabalho 
exibe resumo no Yearbook of 
Urology de 1941. 

O método parece ainda nao ter 
sido usado no ureterocele calculo- 
so e 0 bom resultado obtido neste 
caso sugere que éle seja futura- 
mente levado em consideracao pois 
que apresenta algumas vantagens 
sdbre os métodos até agora usa- 
dos. 


Comentarios: — Dr. Martins 
Costa. — Nao ha dtivida de que o 
presente caso, que acaba de nos 
apresentar o dr. Jarbas Barbosa 
de Barros, € muito interessante. 
Eu apenas desejo saber se a re- 
seccao nao foi feita também do 
lado oposto, pois que o relator 
nao se referia a éste ponto: ora, 
se isto nao for feito, a operacao 
feita tera sido uma operac4o in- 
completa pois que em qualquer 
circunstancia, o ureterocele é sem 
diivida uma relacéo entre o hi- 
perparatireodismo e a calculose 
ureteral conforme tive ocasiao de 
verificar recentemente em dois ca- 
sos que em breve apresentarei a 
esta Casa. Pois bem, nestes casos, 
a da obstrucado urindria 
fez desaparecer todos os distur- 
bios para o lado das paratiredi- 
des. A obstrucdo urinaria, com té- 
das as suas consequéncias conhe- 
cidas (hipertrofia, hidronefrotica, 
infeccao, etc.) esta ligada a sin- 
drome de _ hiperparatireoidismo. 
Nestes casos, o calculo se forma, 
quando ha um fator local que 0 
auxilie de modo que a remocao de 
qualquer obstrucéo urinaria se 
impéde, o que nao foi feito entre- 
tanto pelo dr. Barbora de Barros. 

Prof. Ataide Pereira — Pelo 
que acaba de ser relatado pelo 
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dr. Barbosa de Barros, trata-se de 
um caso de certa raridade, mas 
que ja existe um certo numero dé- 
les rebatidos entre nds. O dr. Jar- 
bas fez a intervencao experimen- 
tou o aparelho e relatou o caso; 
mas nao se trata de um caso es- 
tudado dentro daquele rigorismo 
cientifico e propedéutico e de in- 
dicagao cirurgica precisa, sobre- 
tudo diante de um caso tao com- 
plexo, de duplicidade uretral bi- 
lateral, com duplo ureterocele. As- 
sim sendo, trata-se de um caso 
incompletamente tratado de modo 
que o valor da comunicagao reside 
apenas na curiosidade da _ inter- 
vencao. Quanto a intervencao rea- 
lizada diatermicamente por meio 
do aparelho usado ou por meio 
de outro aparelho qualquer, de 
coagulacaéo, € uma questao tam- 
bém ja bastante conhecida entre 
nds, e outro aparelho qualquer 
destinado aos mesmos fins, pode- 
ria ter resolvido perfeitamente o 
mesmo caso, e de modo mais ade- 
quado. Alias temos mesmo no- 
tado que o dr. Jarbas nunca da 
grande valor ao seu trabalho, mas 
queremos chamar a sua atencao 
para o fato de que éle ja € espe- 
cialista de renome, ja tem um 
grande tirocinio da especialidade 
e é€ chefe de um importante ser- 
vico de urologia, de modo que nao 
pode deixar escapar certos deta- 
lhes técnicos que prejudiquem a 
interpretagéo dos seus trabalhos. 

Dr. Jarbas Barbosa Barros — 
Nao consigo identificar os deta- 
prejudiciais indiscriminada- 
mente apontados, pelo espirito cri- 
tico do dr. Ataide, achando que 


Consideragées sébre a mola ve- 
sicular — Prof. Otavio Rodrigues 
Lima. — O A. iniciou a sua pales- 
tra, chamando a atencao para as 
duas grandes dificuldades que se 
apresentam no estudo da mola 
vesicular e que sao o diagndéstico 
€ o tratamento, considerando co- 
mo pontos capitais déste ultimo, 


SECCAO DE OBSTETRICIA*E GINELOGIA, EM 28 DE ABRIL 


Oo caso esta perfeitamente do- 
cumentado. O desejo de nao ca- 
cetear, talvez tenha feito parecer 
um tanto sumaria a _ exposicao, 
mas foi dito o  suficiente. Nao 
acho que com qualquer aparelho 
poderia ter resolvido bem éste ca- 
so, e se 0 apresentei, foi justa- 
mente por salientar o bom resul- 
tado obtido com o uso do eletro- 
tomo de Stern-Mc Charthy. 


Quanto ao fato de se ampliar a 
intervencao, realizando-a _bi-late- 
ralmente, na mesma sessao, acho 
que isto nao tem frazao de ser, 
pois o lado nao obstruido nao ne- 
cessitava de tratamento algum. 
Além disso, um ureterocele em si, 
nao calculoso, nao é moléstia, des- 
de que nao seja obstrutivo. E mes- 
mo que houvesse estase, nao é de 
boa praxe a opera¢do simultanea 
dos dois lados, a maior parte dos 
AA. aconselha a operagao em um 
lado apenas, e tempos depois no 
outro. Considero 0 caso que aca- 
bo de apresentar, tomo satisfato- 
riamente resolvido. e acho que 
neste particular, mi qualidade de 
urologista, cumpri com a minha 
obrigagaéo e senti-me_ satisfeito 
com isso. 

Dr. Eduardo W. de Sousa Ara- 
nha. — A mesa agradece ao dr. 
Jarbas Barbosa de Barros a apre- 
sentacao do seu trabalho. Creio 
que o dr. Jarbas interpretou 
bem a critica feita pelos drs. Atai- 
de e Martins Cost», pois a diver- 
géncia havida, é uma questao ape- 
nas doutrindria, questao de 
escolas, que sd a futuro podera 
julgar com quem esta a razao. 


Presidente: Dr. Licinio H. Dutra 


a questao da benignidade e ma- 
lignidade da mola. Chama a aten- 
¢ao para o fato de ser frequen- 
te, sob o ponto de vista histoldgi- 
ce a degeneragao molar em ovos 
aparentemente saos. A seguir, en- 
tra em detalhes a respeito da em- 
briologia e histologia da mola ve- 
sicular, considerando a diversidade 
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de aspectos encontrados. Conside- 
ra a relacdo entre a existéncia da 
mola e a concentracéo hormonal, 
que nao é€ ainda um fato perfeita- 
mente resolvido, que pode apenas 
auxiliar o digndéstico mas nunca 
afirmar que se trate de molas, 
nem mesma falar da benignidade 
ou malignidade da mola. 


Paixao de Cristo de Cristo ex- 
plicada cientificamente pelo santo 
sudario. — Mons. Candido Penso. 


Psicodiagnéstico de Rorschach, 
introducéo ao seu estudo. — Dr. 
Antonio Miguel Leéo Bruno — 
Nessa sua comunicacéo o A. dis- 
correu a respeito do historico, dos 
principios gerais em que se assen- 
ta o método e ainda fazendo re- 
feréncia a certas observacées e 
inovacées proprias, entremeiando 
o seu trabalho com a licéo dos 
psicdlogos e psiquiatras de maior 
renome e apoiando-se outrossim, 
na fina observacao psicologica dos 
genios da literatura mundial. De- 
senhos demonstrativos acompa- 
nharam o estudo do A. 


O “movimento Rorschach” no 
Brasil. — Dr. Antonio Miguel 
Leao Bruno — O A. se extendeu 
relativamente ao incremento que 
entre nos tiveram as idéias de 
Herman Rorschach. Disse 0 A. que 
as contribuicdes estrangeiras refe- 
rentes psicodiagnéstico de 
Rorschach sao conhecidissimas 
mas 0 mesmo nao sucede com as 
producoes brasileiras, as quais, se 
quantitativamente nao sao nota- 
veis, notaveis 0 sao, contudo, qua- 
litativamente, bem merecendo, por- 
tanto, ser apreciadas pelos psicé- 
logos psiquiatras, criminologistas e 
médicos legistas de t6éda a parte. 
Salientou o A, que o método de 
Rorschach, como todo processo de 
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SESSAO DE 14 DE JANEIRO 


A seguir, foi feita a projecado de 
varios filmes coloridos sdbre ci- 
rurgia obstétrica nos seguintes as- 
suntos: cesarea segmentar; pe- 
quena cesdrea, sob anestesia lo- 
cal; extragaéo podalica; prenhez 
extra rota; fecundacado e segmen- 
tacao; pratica da reacao de Zon- 
dek. 


Presidente: Prof. Flaminio Favero 


investigacao cientifica, é passivel 
de aperfeigoamentos, quer no que 
toca a terminologia quer no que 
se refere 4 prépria técnica. Ora, 
ponderou o A., tratando-se de um 
teste que mereceu, e justificada- 
mente, as simpatias dos luzeiros da 
psicologia e da psiquiatria, e, por 
outro lado, sendo inumeras as mo- 
dificagdées que, paulatinamente, vao 
sendo aconselhadas pelos entendi- 
dos no assunto — imprecindivel é, 
para o aperfeicoamento deste mag- 
nifico instrumento de pesquisa, que 
tédas as sugestdes aventadas se- 
jam convenientemente estudadas e, 
merecerem, aplicadas como 
foram rconhecidas ou, mesmo, mo- 
dificadas consoante a pratica cada 
vez mais apurada o aconselhar. 
Dai, continuou o A. a necessidade 
de que sejam tambem divulgados 
todos os trabalhos brasileiros s0- 
bre a materia. E’ o que tentou fa- 
zer o dr. Leao Bruno no presente 
estudo, discorrendo sébre o “mo- 
vimento Rorschach” no Brasil e 
organizando a_ bibliografia brasi- 
leira referente ao psicodiagnéstico 
de Rorschach. Relatou o A. que, 
para seu uso pessoal, ja possuia 
uma bibliografia nacional satisfa- 
toria. Um fato fez com que pro- 
curasse completa-la: o preclaro di- 
retor do “Rorchach Institut” de 
Nova York, professor Bruno Kop- 
fer, por intermedio de um patricio 
nosso, dr. Decio de Sousa, assis- 
tente daquele mestre da Columbia 
University, agradecendo a remes- 
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sa de dois trabalhos do A., que 
versam sObre a prova de Rors- 
chach, e€ OS quais mereceram a 
qualificagdo de “bem elaborados”, 
pediu-lhe, ao lado de outros in- 
formes, bibliografia brasileira 
referente ao assunto. O pedido foi 
atendido e o trabalho enviado 


Centros de Estudos “Franco da Rocha” 


aquele professor. Na bibliografia 
organizada pelo A. figuram 25 
obras nacionais. Nesse trabalho, 
pergunta, ainda, o A., a exemplo 
do que foi feito nos Estados Uni- 
dos, a fundacéo do “Instituto Rors- 
chach do Brasil” e da “Revista 
Rorschach Brasileira”. 


SESSAO DE 22 DE DEZEMBRO 


Psicoses enerativa (Kleist) 
— Dr. Anibal Silveira — O autor 
nao se deteve sdbre o histérico da 
questao nem sObre a etiologia ge- 
ral dos quadros “autéctones de- 
generativos” de Kleist, o que ja 
foi objeto de trabalho anterior, 
Focalizou entéo o diagnostico di- 
ferencial para com as psicoses “ti- 
picas” da psiquiatria classica e 
para com as psicoses de origem 
exOgeno, isto é, nao constitucionais. 

Apresentou 5 novos casos: 2 de 
forma epileptoide, 2 de forma ci- 
cloid e 1 da forma paranoide. Re- 
sumiu as observacgdes psiquiatricas 
e discutiu os elementos clinicos, 
heredologicos e de laboratério que 
permitiram em cada caso excluir 
as outras modalidades psiquiatri- 
cas e decidir pelos quadros descri- 
tos por Kleist. Finalmente, recor- 
dou que ocorrem tambem “psico- 
ses mixtas” nesse grupo, tal como 


Centro de Estudos de Otorrinolaringologia do 
Hospital N. S. Aparecida 


Presidente: Dr. Francisco Tancredi 


se passa entre as psicoses consti- 
tucionais “tipica”. 

No material clinico pessoal, de 
pouco mais de dois mil doentes, 
aparecem as formas “degenerati- 
vas” com a frequéncia de 5 por 
cento no total de psicoses endége- 
nas simplesmente. 


Alcoolizagéo do lobo pre-fron- 
tal nos doentes nao influenciados 
pela leucotomia de Egas Monis. — 
Dr. Antonio Carlos Barreto. — 
Inicialmente, o autor teceu comen- 
tarios sébre as bases andtomo-fi- 
siolégicas da alcoolisagéo do lobo 
pre-frontal. Passou, depois, a des- 
crever a técnica idealizada por 
Egas Moniz, bem como os resul- 
tados obtidos. Comentou, depois, 
em tracos gerais, a maneifa como 
tem sido feita a alcoolisacao nos 
doentes crénicos nao influenciados 
pela leucotomia depois de um més. 


SESSAO DE 8 DE JANEIRO 


Audiometria — Dr. J. E. Rezen- 
de Barbosa. — Discorreu com cla- 
feza e abundancia de conhecimen- 
tos sébre os principios gerais de 
audiometria, sua significacdo e re- 
Sultados a que podemos chegar, no 
campo do diagnéstico e da tera- 
péutica das deficiéncias auditivas, 
fazendo uma demonstracao prati- 


Presidente: Dr. Paula Assis 


ca e teorica com audiémetro elétri- 
co de sua propriedade. 
Interpretou, em seguida, um 


grande numero de audiogramas do 
seu arquivo particular, representa- 
tivos de diversas manifestacdes 
patolégicas do ouvido tecendo os 
comentarios precisos sébre cada 
um déles. 


77) 


| 


3 


VoL. xviii — Margo pe 1944 — N.° 3 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de S. Paulo, sessio de 15 de 
janeiro, ordem do dia: Problema 
do diagnéstico dos tumores 6s- 
seos. — Prof. Domingos Define; 
Diagnostico radiol6gico dos tumo- 
res 6sseos. — Prof. Rafael de Bar- 
ros; Tumores dsseos, tratamento e 
seus resultados. — Prof. Mario 
Braga de Abreu. 

Sesséo de 10 de janeiro: Alguns 
aspectos clinicos das colites ulce- 
rativas. — Prof. Felicio Cintra do 
Prado; Sdbre a etiologia das co- 
lites ulcerativas — Dr. A. Ferrei- 
ta Filho; Diagnéstico e tratamento 
das colites ulcerativas — Prof. Fe- 
lipe Figliolini; Estudo radiolégico 
das colites ulcerativas — Dr. Paulo 
de Almeida Toledo. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessio de 12 de fevereiro, or- 
dem do dia: Patogenia do mal per- 
furante plantar — Dr. Lineu M. 
Silveira. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutricéo, sessio de 27 de janeiro, 
ordem do dia: Etiopatogenia e dia- 
gndstico das hemorroides — Dr. 
Levy Sodré; Tratamento médico 
das hemorroides —- Dr. Haroldo 
Sodré; Tratamento cirurgico das 
hemorroidas — Dr. Edison de Oli- 
veira. 


Sociedade dos Médicos da Be- 
neficéncia Portuguesa, sessio de 
21 de janeiro, ordem do dia: Ab- 
cesso da boca anastomotica do es- 
tomago — Dr. Dario Carvalho 
Franco; Estenose circular do an- 
tro pilérico — Drs. Alberto Braga 
e Eurico Branco Ribeiro. 


Sociedade Médica Sao Lucas, ses- 
sao de 11 de janeiro, ordem do 
dia: Penicilina versus sulfanilami- 
da — Prof. Quintino Mingoja. 


Centro de Estudos do Servico 
do Prof. Pinheiro Cintra, sessdo 
de 22 de janeiro, ordem do dia: 
Apreciagées gerais sobre o méto- 


Outras sociedades 


do de Kenny no tratamento da 
paralisia infantil — Dr. Marino 
Lazarescchi; Um caso de Linfosar- 
comatose sistematica — Drs. J. B. 
Marcos dos Santos e Norberto 
Coelho. 


Académico “Oswaldo 
Cruz”, sessio de 12 de janeiro, 
ordem do dia: Introduc&o ao es- 
tudo da hipertensio — Dr. Luis 
Decourt; Estudo  etiopatogénico 
da hipertensio — Dr. Ulhdéa Cin- 
tra; Quadro andtomo-patoloégico da 
hipertensio — Dr. Paulo Tibirica; 
Hipertensao arterial — Prof. Mar- 
tagao Gesteira. 

Sess4o de 13 de janeiro: Qua- 
dro clinico da hipertensdo — Dr. 
Reinaldo Chiaverini; Elementos 
para o progndéstico da hipertensio 
— Dr. Luis Decourt. 

Sess4o de 14 de janeiro: Tera- 
peutica médica da hipertensio — 
Dr. José Ramos Jr.; Terapeutica 
cirurgica da hipertensfo — Dr. E. 
de Jesus Zerbini. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sesso de 18 de janeiro, or- 
dem do dia: Perimetria e campi- 
metria — Dr. Armando Galo; Co- 
mo pode o oftalmologista esclare- 
cer —— para 0 clinico ge- 
ral — Prof. Moacir E. Alvaro, drs. 
Jair Xavier e Carlos V. Savoy. 

Sesséo de 21 de janeiro: Glau- 
coma. Conceito etiopatogenetico 
atual, tratamento. Prevencao da 
cegueira no glaucoma. — Drs. 
Durval Prado, J. Mendonca de 
Barros e Francisco Amendola; 
Uveitis. Etiologia, conduta clinica 
— Dr. Renato de Toledo. 

Sesséo de 25 de janeiro: Pre- 
paro dos doentes para operacdes 
intrabulbares. Pre-operatério 
post-operatério — Dr. Pereira Go- 
mes; Progressos da_ terapeutica 
ocular — Dr. Artur Amaral Filho. 


de Estudos “Franco da 
Rocha”, sessao de 21 de janeiro, 
ordem do dia: Consideracoes em 
torno de um caso de afasia — Drs. 
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Paulo Pinto Pupo e Mario Robor- 
tela; Acidentes mecAnicos na con- 
vulsoterapia — Drs. Celso Pereira 
da Silva e Paulo Ferreira de Bar- 
ros; Sindrome digestivo neuro- 
anemico. Consideracées sébre um 
caso — Dr. Ernani Borges Car- 
reiro. 


Livros 


O Ovario — Sylla O. Mattos e 
Octaviano Alves de Lima Filho — 
Edicdes Melhoramentos - (Caixa 
120-B), Paulo, 1943. 


Acaba de ser editada pela Com- 
panhia Melhoramentos de 
Paulo valiosa obra médica da au- 
toria dos conhecidos ginecologis- 
tas, drs. Sylla O. Mattos e Octa- 
viano Alves de Lima Filho. Este 
livro foi premiado pela Academia 
Nacional de Medicina, em 1942, 
com medalha de ouro. 


A comisséo julgadora nao rega- 
teou elogios ao alto valor do li- 
vro, que “é um verdadeiro traba- 
lho sébre o ovario, no qual se 
pode ler e aprender tudo quanto 
se refere a ésse Orgao feminino”. 
Dizem mais no seu parecer que a 
obra em apreco, “tem o valor de 
ser completa, bem feita, e repre- 
sentar 0 que de mais hodierno ha 
sdbre o assunto, além da contri- 
buicao pessoal dos autores”. 


O livro, editado com esmero, 
constitue inegavel contribuicAo pa- 
ra 0 progresso da medicina patria. 
Na introdugéo os autores ressal- 
tam a caréncia de obras cientifi- 
cas em idioma nacional, que tra- 
gam de maneira simples e acessi- 
vel modernas aquisi¢ées sdbre o 
assunto. 


Todos os capitulos encaram o 
tema respectivo em todos os seus 
aspectos, e em nenhum deles fal- 
tam a critica judiciosa e a valiosa 
contribuic¢éo pessoal dos autores, 


a0 lado do que é classico e mo- 
derno. 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


Sociedade de Medicina Aplicada 
a Educac&o Fisica, sessio de 26 
de janeiro, ordem do dia: Aspec- 
tos juridicos do reconhecimento 
dos diplomas de médicos especia- 
lizados em educacdo fisica da Es- 
cola de Siéo Paulo — Dr. J. de 
Deus Buenos dos Reis. 


No capitulo da Fisiologia, os 
autores visaram um estudo com- 
pleto, abordando com precisfo e 
clareza os mais controvertidos pro- 
blemas da moderna endocrinologia. 

No capitulo da Terapéutica hor- 
monal nao se filiam a uma s6 Es- 
cola e ponderadamente mostram 
as indicagées mais racionais e que 
melhores resultados teem dado na 
pratica. 

O importante problema da mens- 
truacéo e seus distirbios de ori- 
gem hormonal é estudado com 
particular carinho, visando princi- 
palmente o lado pratico, mas sem 
esquecer as aquisi¢des de endo- 
crinologia moderna. 

O livro é ilustrado com 120 gra- 
vuras, algumas reproduzindo figu- 
ras classicas de real valor, outras 
de intimeros casos clinicos, com- 
provando a_ experiéncia pessoal 
dos autores. O volume tem 336 
paginas. 


Proctolo practica — Louis 
A. Buie, Salvat Editores, Barce- 
lona e Buenos Aires, 1943. 

Num volume de mais de 500 
paginas, cuja apresentac4o riva- 
liza com a das mais modernas im- 
pressoras dos grandes centros eu- 
ropeus e norte-americanos, Salvat 
acaba de editar em Buenos Aires 
a magnifica obra de Louis Buie, 
calcada numa larga experiéncia na 
Clinica Mayo, em que o A., dis- 
pondo de. vultoso material e ten- 
do possibilidades técnicas excep- 
cionais, poude aperfeicoar os co- 
nhecimentos classicos, criando apa- 
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relhagem nova e eficiente. Assim, 
poude escrever um livro que nao 
é compilacgéo, mas que traduz a 
opiniao pessoal de quem possue 
um traquejo na especialidade, den- 
tro de uma das mais afamadas es- 
colas praticas do mundo, que fre- 
quentou por dez anos, servindo- 
se da ajuda de notabilidades em 
assuntos conexos. Numerosas 
ilustragdes — para mais de 150 — 
documentam as afirmativas do A. 
sébre condicgdes patolégicas en- 
contradicas, 0 que torna o livro de 
utilidade nao s6 para os proctd- 
logos, mas tambem para os que 
fazem clinica geral e mesmo para 
os que se entregam 4 cirurgia. 


Porque se enloquece la gente 
— Isidro Mas de Ayala — El Ate- 
neo (Florida, 340), Buenos Aires, 
1943 (impresso em Montevideo). 

O A., que é professor do Ins- 
tituto de Estudos Superiores de 


Montevideo, tragou neste livro 


“dinamica da conduta humana e 
nofmas para a saude psiquica”. 
So por esse enunciado é facil com- 
preender o interesse que tem des- 
pertado este livro nao sé entre 
médicos, especialmente psiquiatras, 
mas tambem entre pessoas leigas, 
curiosas como sempre, em pene- 
trar os misterios da personalidade 
humana. Alias o livro foi escrito, 
tambem, para dar resposta 4a rei- 
terada pergunta que ouvem os 
psiquiatras: “por que a gente en- 
louquece?” Em linguagem clara 
e precisa, o A. discorre sébre o 
interessante tema enchendo cerca 
de 180 paginas, de leitura facil e 
agradavel. 


Eritrosedimentagao — Alberto 
Chattas, Salvat, Barcelona, 1943. 

Da excelente serie de Manuais 
de Medicina Pratica faz parte este 
elegante volume, em que ilustre 
professor argentino, de Cordoba, 
expde aos numerosos leitores dos 
“Manuales” as aplicacgdes praticas 
da hemosedimentacaéo. Desde os 
seus tempos de estudante vinha o 


A. se dedicando a pesquisas e ob- 
servacoes sObre_ eritrosedimenta- 
¢ao, de sorte que o seu trabalho 
é o fruto de longos anos de tra- 
quejo num assunto relativamente 
pouco explorado na pratica médi- 
ca. Contudo, tantos e tais sao 
os esclarecimentos que a eritrose- 
dimentacao pode trazer ao clinico 
que se justifica amplamente a in- 
clus4o deste livro numa biblioteca 
destinada a orientar o médico pra- 
tico. Apreciando o livro, diz o 
prof. Lascano: “estou convencido 
de que sera de grande utilidade 
para os que desejam ilustrar+se 
sObre o assunto, o qual é tratado. 
com extenséo e sem demasia, 0 
suficiente para satisfazer ampla- 


_mente as necessidades do médico 


geral, dos especialistas das dife- 
rentes clinicas em que aquela rea- 
¢4o tem aplicacao pratica, seja 
para o diagnéstico, o prognéstico 
ou para servir de guia para uma 
terapéutica”. O volume contem 
137 paginas. 


A base biolégica da natureza 
humana — H. S. Jennings, Editora 
Vecchi (Rua do Aesende, 144), 
Rio, 1943. 

Em edicéo vernacula da Editora 
Vecchi, que vem a apresentando 
alguns excelentes livros para mé- 
dicos, acaba de aparecer o conhe- 
cido livro do professor de Zoolo- 
gia do Henry Walters College 
diretor do Laboratério Zooldgico 
da John Hopkins University. Pro- 
blemas dos mais interessantes da 
Biologia sao apreciados por esse 
reputado especialista, que, assim, 
orienta o leitor na aquisi¢a4o de 
uteis conhecimentos, aplicaveis no 
convivio diuturno. As aquisi¢oes 
da moderna biologia experimental 
s4o relatadas e criticadas sob 0 
acurado criterio do A. As ques 
toes da genética e da hereditarie- 
dade sao apresentadas com cla- 
reza e concisdo, ao alcance de 
cientistas e leigos. O volume con- 
tem mais de 400 paginas, com 
muitas figuras demonstrativas. 


HEXAMYO — Iodeto em gotas 
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